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Band I: Atlan der Geburtshiilfe. 

I. Thcil : Der Geburtsakt , dargestellt in 98 farbigen 
Tafeln von Dr. O. Seh äff er, Assistent an 
der ko"l. Frauenklinik in München. 

Preis AI 4. — . 

Urtheile der Presse: 
Aerztl. Vereinsblatt 1892 No. 246. 

Anatomie und Pathalogir gelangen auf diese Art zu einer anschaulichen 
Wirkung und prägen sich dem Gedächtnis bev-er ein, als ein weitschichtiger 
Text es vermag. 

Deutsche medicin. Wochenschrift 1893 No. 32. 

Der erste Theil dieses Bandes stellt in < ( S sehr in.->trucliven Tafeln den 
Geburtsakt dar. l)em Studirenden und praktischen Ar/te i-t mit diesen Dar- 
stellungen eine gn-se Erlrichterun '4 geschaffen. Er ist j-iden Augenblick in 
der Lage, sich in be-ter Wei-e zu oricntireu. l.>ie Zeichnungen sind mit sehr 
grosser Sorgfalt und ver-tändnis-vollein E.ngehen in die complicirten Ver- 
hältnisse ausgeführt. 

Wiener medicin. Wochenschrift 1893 No. 28. 

— — Dil* kurzen Bemerkungen zu jedem Bilde geben im Verein mit 
demselben eine der anschaulichsten Darstellungen de- ( Jeburtsakle-, die wir 
in der Fachliteratur kennen. 

Band Y : Atlan der liautfcranfchviten 

mit 90 farbigen und 17 schwarzen Abbildungen von 
Dr. Karl Kopp, Privatdocent an der Universität 
München. Preis .H. 10.—. 

Urtheile der J y rcssc: 
Münchener medicin. Wochenschrift. 

— — Der Atla- i-t wegen de.- liier /um es. -ton Male durchgeführten 
Principe ■; freudig /u begrii— en, ein durch sein' n billigen l'rei.** jedem Studirenden 
und Ar/te zugängliche«. Werk zu liefern dur-.h welches er >ieh fiidier gesehene 
Bilder sn'.V-rt wieder in's Gedächtnis» /u-iiekrufeu, v- n noch nicht bekannten 
Hautkrankheiten aber sich leichter eine Vorstellung n.achcn Lim, als es nach 
der blnsseii Textschilderung möglich ist. — Ich glaube nun, da*s das vor- 
liegende W«rl» in hohem Mans-e d«.r Icl/ten.-n Auf iderung geäugt. — Die 
Au-w.i.'.l ikv Krai-kheitcn, ■■owie der Falle ist eine gluckliche, der kurze Text 
giebt i:i pi.igna'itei; Sätzen das zum Verständnis* N"thwendige. Die Aus- 
führung de- 'I .ift In Ut /u loben, Viele sind \mi gi.-oer Natu: treue. Die ganze 
ühiige . u--tattiing de- allen Studirenden und Aei/ten w.irin empfohlenen 
Buches i-t -< iir gut. 

Der ärztliche Praktiker 1893 No. 41. 

-- — Der Atlas beruht auf den neuesten Vei\ lclfaltigung-iuethoden und 
beau-piiicht dadurch — hei (adel !'•->• r Ausführung - nur einen auffallend 
geringe 1 1 k"-teii,infw .ind. 
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Vorwort. 

Die gleichen Gesichtspunkte, welche mich bei 
Herausgabe des vor kurzem erschienenen „Atlas 
der Hautkrankheiten" leiteten, waren für mich auch 
bei der vorliegenden Zusammenstellung von Chromo- 
tafeln aus dem Gebiete der venerischen Erkran- 
kungen massgebend. Dieselben sollen eine zu 
jedem der zahlreichen Lehrbücher passende, jeder- 
mann zugängliche illustrative Ergänzung darstellen, 
und ein zweckmässiges Unterstützungsmittel für 
den Unterricht und das Privatstudium abgeben. 
Ob die Anzahl der gegebenen Abbildungen , zu 
deren Completirung wir einige Tafeln aus einem 
älteren Ricord'schen unvollendet gebliebenen Bild- 
werke, andere aus Kaposi's grossem Syphiliswerke, 
theilweise benützten , eine entsprechende ist , möge 
die Kritik entscheiden. 

Die vorangeschickten kurzen Skizzen des Ver- 
laufs und der Bedeutung der hier besprochenen 
venerischen Affektionen sollen nur zur Orientirung 
dienen, und machen bei der uns gebotenen Kürze 
keinen Anspruch auf Vollständigkeit. 

München im Oktober 1893. 

Dr. Kopp. 

.118171 

OCT 2 2 1950 



Inhaltsverzeichniss. 



Fig. Seite 

1. Initiale Papel .... 37 

2. Ulcus durum 38 

3. Ulcus durum ambusti- 
forme 39 

4. Ulcus durum der Ober- 
lippe 40 

5. Initialsklerose am Zeige- 

finger 41 

6. „ d. Wange 42 

7. „ am Kinn 43 

8. Ulcus durum (Chancre 
mixte) 44 

9. Roseola syphilitica . . 45 

10. Maculo - papulöses Sy- 
philid 46 

11. Syphilis cutanea papu- 
losa aggregata (klein-pa- 
pulöses Syphilid ... 47 

12. Papulo- squamöses Sy- 
philid 48 

13. Syphilis papulosa. . . 49 

14. Papulo-pustulöses Syph. 50 

15. Akne syphilitica . . .51 

16. Varicella syphilitica. . 52 

17. Syphilis annularis s. or- 

bicularis r>^ 

18. „ cutanea annu- 

laris et gyrata 54 

19. „ cutanea vege- 
tans d. Secundärperiode 55 

20. Impetigo capitis syphi- 
litica 56 

21. Nässende hypertrophi- 
sche Papeln ctj 

22. Psoriasis palmaris sy- 
philitica 58 

23. Paronychia syphilitica 59 

24. Iritis syphilitica ... 60 

25. Syphilis ulcerosa ma- 
ligna 61 

26. Ervthematöses Schleim- 
hautsyphilid 62 

27. Erosives Schleimhaut- 
syphilid 63 



i 



Fig. Seite. 

28. Exulcerirte Schleim - 
hai'tpapcln 

29. Syphilit. Schleimhaut - 
Papeln 

30. Psoilasis mucosae oris 

31. Leukopathia syphilitica 

32. Pigmentoyphilis. . . . 

33. Gummata exulcerata . 

34. Syphilit. Ulceration der 
Kopfhaut 

35. Lues serpiginosa ulcer. 

36. Rupia syphilitica . . . 

37. Syphilis cutanea vege- 
tans 

38. Gumma periostale regio- 
nis frontalis dextrae . 

39. Dacty litis syphilitica . 

40. Syphilis ulc. pharyngis 

41. Perforation des harten 
Gaumens 

42. Deformation der Xase 

43. Syphilis congenita . . 

44. Pemphigus syphiliticus 

45. Ulcus molle ad glandem 

46. Ulcus molle portionis 
vaginalis uteri .... 

47. Ulcus molle orificii ure- 
thiae 

48. Ulcera mollia ad labia 
majora 

49. Ulcera mollia elevata . 

50. Ulceröser Bubo . . . 

51. Ulci's molle glandis et 
bubonulus 

52. Gonorrhoea acuta Para- 
phimoJs 

53. Gonorrhoe u. Phimosis 

54. Syphilisbacillen. . . . 

55. Bakterien des Ulcus 
molle . 

56. Gonokokken i. Tripper- 
sekret 

57. Gonokokken im Sekret 
chronischer Gonorrhoe 



64 

65 
66 

67 
68 
69 

70 

71 

72 

73 

74 

^» — 

76 

77 
78 
79 
80 
81 

81 

81 

82 
S3 
84 

85 

8(> 

87 
88 

SS 

SS 

SS 



Ä 



Syphilis. Lues venerea. 



Die Syphilis ist eine chronische Infektions- 
krankheit, bei welcher, von irgend einer Läsio con- 
tinui der äusseren Decke oder der Schleimhaut, welche 
mit dem vorläufig freilich nur aus klinischen und ex- 
perimentellen Gründen supponirten Syphilisvirus con- 
taminirt wurde , ausgehend , im Laufe einer längeren 
Zeitperiode eine allgemeine, constitutionelle Infektion 
stattfindet, als deren Aeusserungen wir auf der Haut 
und den Schleimhäuten gewisse Veränderungen be- 
obachten, deren Beurtheilung für Diagnose und Therapie 
hervorragendes Interesse bietet; für die Diagnose, 
insoferne zahlreiche vulgäre Dermatosen ganz ähnliche 
Krankheitsbilder zu erzeugen im Stande sind, und es 
praktisch von der höchsten Wichtigkeit ist, möglichst 
frühzeitig festzustellen, ob man es im Einzelfalle mit 
einem Hautsyphilid, oder einer nicht luetischen Haut- 
affection zu thun hat ; ist doch gerade eine energische 
Behandlung zu jener Zeit, in welcher die Allgemein- 
infektion der Syphilis durch die ersten Exantheme 
manifest wird, für das weitere Wohl und Wehe der 
Kranken von entscheidender Bedeutung. Aber auch 
sonst ist es therapeutisch von Wichtigkeit, die ver- 
schiedenen Aeusserungen der Lues auf Haut und 
Schleimhäuten zu kennen, damit wir in die Lage ver- 
setzt werden, die im Einzelfalle nothwendigen Maass- 
nahmen allgemeiner und lokaler Art zu treffen. Manche 
auf der Haut sich äussernde Symptome der sekundären 
Periode bedürfen überhaupt keiner lokalen Behandlung, 
sondern gehen unter dem Einflüsse einer allgemeinen 

l 



Quecksilberbehandlung zurück ; andere Symptome, wie 
die nässenden und erosiven Schleimhautsyphilide der 
Genital- und Mundschleimhaut, welche gerade für die 
Weiterverbreitung der Erkrankung besofWere Bedeutung 
besitzen, sind einer Lokalbehandlung zugänglich und 
ungemein bedürftig; -gewisse, der gummösen Periode 
angehörige Symptome wiederum reagiren viel prompter 
auf Jod-, als auf Quecksilberbehandlung, ohne dass 
die letztere darum überflüssig wäre, und sind zur Aus- 
heilung unter Umständen energische, selbst chirurgische 
Lokalmaassnahmen erforderlich; es gilt eben auch für 
die Syphilis und ihre Behandlung als Grundbedingung, 
zur geeigneten Zeit und den Symptomen und Stadien 
der Erkrankung entsprechend die richtigen Methoden 
zu wählen, und erscheint zu diesem Behufe die recht- 
zeitige Erkenntniss der Natur und Bedeutung der so 
variablen Syphilissymptome in erster Linie nothwendig. 

Wenn es auch nicht meine Absicht ist, an dieser 
Stelle die Lehre von den venerischen Erkrankungen 
in extenso zu behandeln, um so weniger,* als ich dies 
bereits an anderer Stelle gethan habe, so halte ich es 
doch für zweckmässig, den nachfolgenden, jedem Lehr- 
buch über venerische Erkrankungen als Ergänzung 
und Illustration dienenden Chromotafeln einen kurzen 
Umriss der Symptomatologie der venerischen Af- 
fectionen voranzuschicken, und daran einige kurze Be- 
merkungen über Diagnose und Therapie zu knüpfen; 
letztere konnten dabei allerdings nur aphoristisch be- 
handelt werden. 

Aetiologie undPathogenese: Die Syphilis 
wird durch Contagion übertragen und entsteht theils 
durch direkten Contaktverkehr zwischen zwei Indivi- 
duen, von denen das eine, syphilitisch erkrankt, viru- 
lentes Material producirt und auf das zweite überträgt, 
wobei jedoch zur Haftung des Virus eine Continuitäts- 
trennung (wenn auch nur mikroskopisch klein) bei dem 
zu Inficirenden Voraussetzung ist; theils aber auch, 
wenn auch seltener, durch indirekte Uebertragung 
durch mit syphilitischen Sekreten (Eiter, Blut, Serum) 
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beschmutzte Gegenstande (Ess- und Trinkgeräthe, 
Cigarrenspitzen, med. Instrumente); theils auf dem 
Wege der Vererbung. Im letzleren Falle kann das 
"iyphilisvirus durch den Samen des Vaters, oder aber 
durch den Placentarkreislauf von der Mutter her dem 
Foctus übermittelt werden. 

Aus mannigfachen theoretischen und klinischen 
Erwägungen, auf welche hier einzugehen unmöglich, 
xscheint es sehr wahrscheinlich, dass das Virus der 
Syphilis ein bakterielles ist; doch ist dasselbe bis 
heute noch nicht mit Sicherheit erwiesen. Zwar hat 
die bakteriologische Forschung der neuesten Zeit 
manche Befunde ergeben, welche nach Ansicht der 
betreffenden Autoren neues Licht in das bestehende 
Dunkel bringen sollten , aber es fehlt bis jetzt ein 
igender Beweis für die pathogene Bedeutung der 
gefundenen Mikroben; sehr beachtenswerth, wegen der 
relativen Constanz der Ergebnisse, und wegen des 
Verhaltens der Mikroorganismen zum Gewebe er- 
scheinen mir die Untersuchungen von Lustgarten, 
welcher einen dem Tuberkelbacillus morphologisch 
ähnlichen , durch bestimmte Tinctiousverhältnisse 
charaktcrisirten Bacillus in syphilitischen Sekreten und 
Gewebe speeifischer Läsionen nachzuweisen in der 
Lage war. Doch kann auch hier, abgesehen von 
klinischen Erwägungen, von denen ich nur des Vor- 
kommens dieser Bacillen in dem Gewebe der er- 
fahr ungsgemäss nicht mehr virulent wirkenden gum- 
mösen Neubildungen erwähne, die Beweiskette in 
■ferne nicht als abgeschlossen angesehen werden, 
r eil es noch nicht gelungen ist, diese Bacillen in Rein- 
:ultur zu züchten und durch Impfung mit dieser die 
rankheit zu erzeugen, 

Am häufigsten erfolgt aus Gründen, die einer 
heren Erörlerung nicht bedürfen, die Infektion beim 
Koitus. Die Stelle, an der die Infektion stattfand, zeigt 
in der nun folgenden Zeit zunächst keine Veränderung, 
'irst nachdem mehrere, 3 bis 5 Wochen circa, ver- 
liehen — erste Inkubation — findet man die Ein- 
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trittspforte des Virus in mehr oder weniger charakter- 
istischer Weise verändert ; es zeigen sich nach Ablauf 
der I. Inkubationsperiode die als initiale Papel, Initial- 
sklerose, harter oder Hunter'scher Schanker bekannten 
Lokalsymptome. Zuweilen, insbesondere bei Frauen, 
entgehen diese der Beobachtung völlig, theils wegen 
des Mangels irgendwelcher subjektiver Symptome, 
theils wegen des oft sehr versteckten Sitzes der Läsion. 

Verlauf. Die Initialsklerose oder der Primär- 
afTekt der Syphilis kann unter verschiedenen Formen 
in Erscheinung treten; entweder es handelt sich nur 
um ein grösseres oder kleineres Knötchen, ein Infiltrat, 
von derber Beschaffenheit, über welchem die Horn- 
schicht in normaler Weise erhalten ist, oder eine 
massige Schuppung der Epidermis sich vorfindet, ohne 
dass es zu einer wirklichen Erosion, geschweige denn 
zu einer Ulceration mit Gewebszerfall käme. Dieses 
Infiltrat, von braunrother oder livider Farbe (Kupfer- 
farbe) bezeichnen wir als initiale Papel. 

Häufiger gelangt jedoch die Obeffläche des Infil- 
trates wohl unter dem Einflüsse macerirender Sekrete 
und mechanischer Reibung zur Abstossung und es 
resultiren die für die Charakteristik der H untergehen 
Sklerose oder des harten Schankers fast typischen 
Bilder rundlicher oder ovaler Infiltrate, deren Ober- 
fläche durch den Verlust des Epithels wund , erodirt, 
glänzend roth wie gefirnisst erscheint; die Erosion 
betrifft entweder nur das Centrum des Infiltrates oder 
mehr oder weniger die gesammte Oberfläche desselben, 
das sich fast immer ziemlich scharf gegen das gesunde 
Gewebe durch die Palpation abgrenzen lässt. Diese 
Form möchten wir schlechthin als die häufigste lokale 
Läsion an der Eintrittspforte des Virus, als Primär- 
affekt oder Initial sklerose bezeichnen. Doch 
sind hier wie auch bei der gleich folgenden Form die 
pathologischen Veränderungen der Hautoberfläche 
nicht immer von vorne herein bei der Untersuchung 
deutlich wahrnehmbar, sondern oft genug und speciell 
beim Sitz auf der äusseren Decke durch sekundäre 
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Krankheitsprodukte, Borken und Krusten (vertrocknetes 
Sekret) verdeckt. Nach Entfernung der letzteren tritt 
erst die erodirte und oft mit einem schmierigen miss- 
farbigen Belage bedeckte Erosion zu Tage. — Nicht 
selten fallen jedoch die centralen' Parthien der Initial- 
sklerose, sei es durch mangelhafte Ernährung derselben 
(Compression der zuführenden Blutgefässe durch das 
massenhafte Infiltrat, oder Verlegung der Rlutbahnen 
durch Endarteriitis obliterans), völliger Destruktion 
durch Nekrose des Gewebes anheim, und es entstehen 
mehr weniger tiefe und ausgebreitete, wirkliche Ge- 
schwüre, deren Rand allmähhg sich nach dem Centrum 
zu einsenkt, und sind solche mit schmierigem Detritus 
gefüllte und leicht blutende, sog. gangränöse 
Initialgeschwüre stets von einem sehr derben 
Infiltrationswalle umgeben. — Endlich habe ich noch 
einer weiteren klinischen Form der Syphilis Erwähnung 
zu thun, des in durativen Oedems (Finger), bei 
welchem sich an Stelle der Infektion von der dritten 
Woche ab eine derb elastische Schwellung etablirt ; 
letztere befällt mit Vorliebe die grossen oder kleinen 
Labien, seltener das Präputium, charakterisirt sich durch 
braunrothe oder livide Färbung, durch die oft erheb- 
liche Massenzunahme der befallenen Gewebe und durch 
den allmähligen Uebergang der Induration ins gesunde 
Gewebe. — Wenn sonach bei den verschiedenen 
Formen der Initialsklerose zweifellos die Induration 
eine bedeutende Rolle spielt, so ist doch anderseits 
darauf hinzuweisen, dass die Induration an sich eine 
pathognomonische Bedeutung nicht besitzt, und dass 
man auch gelegentlich harmlose Erosionen, oder weiche 
Schankergeschwüre, bei mangelhafter Pflege und ins- 
besondere durch vorgenommene Aetzungen indurirt 
findet, ohne dass man darum berechtigt wäre, die- 
selben als Aeusserungen primärer Syphilis anzusehen; 
dagegen sieht man zuweilen auch klinisch sichere 
Initialsklerosen mit so oberflächlicher, nur andeutungs 
weise vorhandener Gewebsinduration, dass dieselbe bei 
nicht sehr sorgfältiger Untersuchung der Beobachtung 



völlig entgehen kann. Es ergibt sich daraus i n p r a x i 
die Lehre, dass, wenn auch zweifellos in einer 
grossen Anzahl von Fällen die Diagnose des syphi- 
litischen Primäraffektes prima vista möglich ist, doch 
auch in einer grossen Anzahl von Fällen die 
weitere Entwicklung des lokalen Uebels 
und die an einen wirklichen syphilitischen 
Primäraffekt sich anschliessenden Folgen 
abgewartet werden müssen, bis man zu einer 
wirklich präcisen Diagnose gelangt. — Als solche an 
die syphilitische Initialsklerose direkt oder doch 
im Verlaufe der folgenden Wochen sich anschliessende 
Veränderungen von hoher pathognomonischer Bedeutung 
sind zu nennen die specifische Erkrankung der regionären 
Lymphbahnen und insbesondere der benachbarten 
Lymphdrüsen — jene schmerzlosen dem gewöhnlichen 
Sitze des Schankers entsprechend meist in der Leisten- 
gegend sitzenden multiplen Drüsenschwellungen, welche 
als indolente Bubonen bekannt sind. Treten 
solche multiple schmerzlose Drüsenschwellungen zu 
einem klinisch vielleicht nicht genügend charakterisirten 
Primäraffekt, so wird die Diagnose wesentlich er* 
leichtert; während man das Auftreten schmerzhafter 
und gelbst suppurirender Bubonen niemals mit ab- 
soluter Sicherheit gegen die Diagnose Syphilis ver- 
werthen kann, da solche zuweilen auch im Gefolge 
sicher syphilitischer Initialaffekte sich entwickeln 
können, wenn schlechte Behandlung und Verunreinigung 
von harten Schankern eine Resorption pyogenen 
Materials auf dem Wege der Lymphbahnen nach den 
regionären Lymphdrüsen begünstigen. 

Von dem Momente des ersten Auftretens der 
Initialaffekte bis zur allmähligen Invasion und Gesammt- 
infektion der Blut- und Säftemasse, d. h. also bis zu 
der deutlich deklarirten vollzogenen constitutionellen 
Erkrankung, verstreicht wiederum eine im Durchschnitte 
4 bis 5 Wochen, zuweilen auch noch länger währende 
Zeit, die sogenannte zweite Inkubationsperiode, 
lerhalb welcher das Syphilisvirus , sich fort und 
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fort vermehrend, den Lymphbahnen folgend, ins Blut 
übergeht, um zunächst im ganzen Körper und in allen 
Geweben sich zu vertheilen, zu Störungen des Allgemein- 
befindens zu führen und schliesslich durch die so 
typischen Haut- und Schleimhautexantheme sich zu 
manifestiren. Die Allgemeinsymptome gehen oft dem 
Ausbruche der Syphilisexantheme nur einige Tage 
voraus, man kann sie recht wohl als Prodromalsymptome 
bezeichen, und erwähnen wir als solche Prodromal- 
symptome heftige des Nachts exacerbirende Schmerzen 
im Kopfe, allgemeines Unbehagen, Abgeschlagenheit, 
ziehende rheumatoide Schmerzen in Muskeln, Knochen 
und Gelenken, Milzschwellung und massige Fieberbe- 
wegungen mit abendlicher Exacerbation; in andern 
Fällen wieder finden sich nur nervöse Unruhe und 
Schlaflosigkeit , sowie eine mehr weniger ausge- 
sprochene Anämie. Es erscheint praktisch wichtig, 
derartige vage Symptome nicht zu übersehen, und in 
jedem solchen Falle, wenn der Verdacht der Mög- 
lichkeit einer luetischen Infektion besteht, eine genaue 
Körperuntersuchung vorzunehmen ; man wird dann 
unter Umständen in der Lage sein, bei Leuten, die 
von ihrer Erkrankung keine Ahnung haben , die Ur- 
sache in Gestalt eines Primäraffektes zu erweisen. 

Mit dem Auftreten der Haut- und Schleimhaut- 
exantheme tritt die Syphilis in das sekundäreSta- 
dium. in welchem sich vorwiegend Störungen irrita- 
tiver Natur in den Geweben geltend machen. Die Dauer 
des Sekundärstadiums der Syphilis ist eine in ziemlich 
weiten Grenzen schwankende, beträgt aber durch- 
schnittlich mehrere (3 — 4) Jahre und ist, wenn auch 
nicht ausschliesslich, von dem Dazwischentreten einer 
mehr oder weniger geeigneten Behandlung abhängig. 
Die Erscheinungen folgen sich aber in dieser Zeit 
keineswegs in continuirlicher Reihe oder Schlag auf 
Schlag; sondern es ist die Regel, dass die Krankheits- 
eruptionen nur zeitweise durch längere Perioden an- 
scheinender Gesundheit (latente Syphilis) getrennt 
sich bemerkbar machen. Diese Intervalle sind von 
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verschiedener Dauer ; zuweilen betragen sie nur wenige 
Monate, ausnahmsweise wohl auch i Jahr und darüber. 
Allmählig nehmen die während mehrerer Jahre recidi- 
virenden Proruptionen der Sekundärperiode an Inten- 
sität und Extensität ab, es bleiben schliesslich weitere 
Rückfälle der Symptome der Sekundärperiode aus und 
der Patient erscheint völlig und definitiv geheilt ; er ist 
es auch gewiss in sehr vielen Fällen. Aber doch nicht 
immer, denn in einem nicht unerheblichen Bruch- 
theil der Erkrankungsfälle kommt es, wie noch weiter 
ausgeführt werden soll, nach einer oft sehr langen an 
den Abschluss der sekundären Periode sich anschliess- 
enden Latenzperiode zu den oft schweren destruktiven 
Formen der tertiären oder gummösen Periode der 
Syphilis, welche durch ihre leider sehr häufigen Lo- 
kalisationen in inneren lebenswichtigen Organen ge- 
fährlichen Verlauf nehmen können. 

Von den Erscheinungen der sekundären Sy- 
philis sind in praktischer Hinsicht und für die Dia- 
gnose am wichtigsten die Lokalisation auf der Haut 
und den Schleimhäuten. 

Die Syphilisexantheme des sekundären Sta- 
diums sind 

i) Erytheme, Roseola syphilitica, makulöses 
Syphilid, 

2) Papeln, papulöscs, lenticuläres Syphilid, 

3) Pusteln, Akne syphilitica, pustulöses Syphilid, 
Impetigo syphilitica. 

Diese Exantheme weisen nicht nur unter sich 
verschiedene Formen auf, so dass wir von den einzelnen 
Typen verschiedene Unterarten kennen, sondern sie 
kommen auch unter einander combinirt vor , so dass 
nicht nur bei verschiedenen Fällen , sondern auch an 
einem Individuum eine beträchtliche und für die 
Diagnose sehr wichtige Polymorphie der Syphilis 
efflorescenzen auf der äusseren Decke resultirt. Immer- 
hin pflegt doch meist ein gewisser Typus besonders 
ausgesprochen zu sein, und so sprechen wir denn von 
einer Roseola syphilitica (Exantheme in kleinen Flecken), 



einem grossmakulösen Syphilid , von einem makulo- 
papulösen, klein oder grosspapulösen, von einem papulo- 
pustulösen, papulo-squamösen , oder einem pustulösen 
Exanthem. Wir kennen aggregirte Formen des klein- 
papulösen Syphilides und annuläre aus ursprunglichen 
Papeln entwickelte Formen. Bestimmte Localisationen 
zeigen eine gewisse Prädisposition zu bestimmten 
klinischen Erscheinungsformen: am behaarten Kopfe 
sehen wir in der Regel die Pustulation auf flach in- 
riltrirten Papeln auftreten ( Impetigo capillitii syphilitica), 
in der Kinnfurche, der IS aso labial furche , der Augen- 
brauengegend und im Barte entstehen gerne aus den 
Papeln emporwuchernde papilläre Excrescenzen (Sy- 
philis cut Linea vegetans). Sehr bekannt ist ferner die 
Lokalisation derber Papeln an der Stirn-Haargrenze 
(corona venerea), das Auftreten eines papulo-squa- 
mösen Syphilides an den Handtellern und Fussohlen 
(Psoriasis palmaris et plantaris syphilitica). Kleinpa- 
pulöse Syphilide wie auch grosspapulose zeigen zu- 
weilen eine Neigung zur Lokalisation am Follikular- 
apparat des Hautorgans und wir sprechen dann wohl 
von einer Varicella, von einer Akne syphilitica. Alle 
diese Formen der sekundären Exantheme sollen durch 
die folgenden Tafeln illustrirt und soll dort auf ihre 
klinische Charakteristik kurz eingegangen werden. 

Während sämmtliche genannte Läsionen der 
äusseren Decke bei geeignetem Verhalten und auch 
selbst ohne Behandlung, wenn auch erst nach längerem 
Bestände sich zurückbilden, ohne bleibende Residuen 
zu hinterlassen , führen gewisse papulöse Formen, 
welche an bestimmten Prädilektionsstellen lokalisirt sind 
und welche bereits einen Uebergang zu den Schleim- 
hautsyphyliden bilden, ich meine die nässenden, luxu- 
rirenden, hypertrophischen, ulcerirten Papeln, wie wir 
sie so häufig in der Analfurche, in der Genitalregion, 
an den Innenflächen der Oberschenkel . an solchen 
Stellen, wo zwei Hautnachen mit einander iu Ccmtakt 
stehen und der macerireude und irritirende Einfluss- 
physiologischer und pathologischer Sekrete den Zer- 
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fall der gebildeten Infiltrate begünstigt , entstehen 
sehen, unter Umständen, wenn auch nicht immer, zu 
bleibenden Narben. Letztere sind dann meist lange 
Zeit hindurch pigmentirt, allmählig schwindet das Pig- 
ment aus der Narbe, welche weiss wird und von einem 
vermehrtes Pigment aufweisenden Kreise umgeben 
erscheint. Diese Pigmentanomalien pflegen sich meist 
erst allmählig oft erst nach Jahren zu verlieren. 

Auf den Schleimhäuten des Mundes und des 
Rachens der Genitalien , sowie an den Haut-Schleim- 
haut Uebergängen etabliren sich, den Hautexanthemen 
einigermassen entsprechend : 

i) erythematöse und erosive Schleimhautsyphilide, 

2) hypertrophische Papeln (trockene Formen, 
Plaques opalines), 

3) hypertrophische Papeln mit der Neigung' zum 
oberflächlichen Zerfall oder doch zur Eiterung 
(ulceröse Papeln). 

Auch diese sekundären Schleimhautsyphilide sollen 
in den nachfolgenden Tafeln zur Darstellung gelangen. 
Sie sind in praktischer Beziehung und für die Dia- 
gnose von hervorragender Wichtigkeit ; ihre Sekrete 
sind eminent infektiös und durch ihren Sitz die Ueber- 
tragung auf andere Individuen sehr häufig (wohl 
der häufigste Uebertragungsmodus dieser Erkrankung), 
ferner sind sie oft genug die einzigen fort und fort 
recidivirenden Eruptionen einer Sekundärsyphilis zu 
einer Zeit, wo cutane Symptome völlig mangeln. 

Von Haut- und Schleimhautsyphiliden abgesehen, 
erwähnen wir als weitere Symptome der Sekundär- 
syphilis Kopfschmerzen, heisere Sprache, allgemeine 
Drüsenschwellungen, Erkrankungen des Nagelbettes 
und Nagelfalzes (Paronychia syph.) mit consecutiver 
Dystrophie der Nagelsubstanz , Erkrankungen des 
Auges, Iritis und Chorioiditis, periostale Schwellungen, 
entzündliche Affektionen der Muskeln, Sehnenscheiden 
und Gelenke, Meningealirritation und eine Form der 
Rindenepilepsie (Jackson). 

Wir müssen uns aber stets bewusst bleiben, dass 
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wenn auch die Vielgestaltigkeit der im Einzelfalle vor- 
kommenden Symptome und ein Zusammentreffen 
mehrerer der genannten Erscheinungen an einem In- 
dividuum für die Diagnose von nicht zu unterschätz- 
ender Bedeutung sind, doch keineswegs in jedem Falle 
von Sekundärsyphilis alle oder auch nur der grössere 
Theil der erwähnten Störungen seitens des behandelten 
Arztes festgestellt werden können. Es wurde bereits 
erwähnt, dass der Primäraffekt wegen Mangel subjek- 
tiver Symptome und insbesondere bei Frauen wegen 
des versteckten Sitzes desselben unbeachtet bleiben 
kann\ auch die in den meisten Fällen schmerzlosen 
Leistendrüsenschwellungen , und leichtere exanthema- 
tische Hautsymptome können seitens unachtsamer 
Patienten übersehen werden. In solchen übersehenen 
und darum nicht behandelten Fällen wird allerdings 
ein weiter folgendes und nicht mehr zu übersehendes 
Recidiv die Sache klar stellen (regionäre, trockene 
oder nässende Papeln , Schleimhautsyphilide , cutane 
Syphilis), wenn auch nicht in Abrede gestellt werden 
kann, dass uns zuweilen Fälle unzweifelhafter tertiärer 
Syphilis vorkommen, bei denen anamnestisch bezüg- 
lich des Beginns der Erkrankung und der früheren 
Symptome jede Nachforschung vergeblich bleibt. Der- 
artige keineswegs sehr seltene Erfahrungen lassen sich 
wohl ohne Zwang daraus erklären, dass die Kranken, 
bei denen ja die Zeit der Infektion oft Jahre und selbst 
mehrere Jahrzehnte zurückliegt, sich theils thatsächlich 
an die früheren Zeiten nicht mehr erinnern , theils 
Ursache haben, von den früher erlebten Dingen nichts 
mehr wissen zu wollen , theils aber auch , wie man 
sich nur allzuoft bei selbst sehr erheblichen Fällen 
von zufällig entdeckter sekundärer Lues überzeugen 
kann, von einer für den Neuling geradezu Staunen 
erregenden Indolenz sind. 

Auf Grund der im Grossen gesammelten Erfahr- 
ungen sind wir immerhin in der Lage zu behaupten, 
das in jedem praktischen Falle perfekt gewordener 
Allgemeininfektion mit Syphilis zu irgend einer Zeit 



12 



des über mehrere Jahre sich erstreckenden Bestandes 
der Sekundärsyphilis vorhanden sind : allgemeine 
Drüsenschwellungen, irgend eine Form der so vari- 
ablen cutanen Syphilide und Schleimhautsyphilide resp. 
regionäre Läsionen der Haut- Schleimhau t-Uebergänge. 

Ist die Sekundärperiode der Syphilis nach Ablauf 
der an Zahl, Intensität und Extensität in verschiedenen 
Fällen sehr verschiedenen recidivirenden Eruptionen 
zum Abschluss gekommen, so ist damit in der über- 
wiegenden Mehrzahl der Fälle die Krankheit als de- 
finitiv geheilt zu betrachten. Wenn man aber auch 
nach Massgabe reichlicher Erfahrungen zweifellos be- 
rechtigt ist, ein solches relativ günstiges prognostisches 
Urtheil über den Verlauf der luetischen Infektion zu 
fällen, so sind wir doch andererseits im Einzelfalle 
niemals in der Lage, mit Bestimmtheit zu sagen, dass 
auf die vorangegangene Sekundärsyphilis nicht in 
späterer Zeit und eventuell selbst nach Jahrzehnten 
noch gummöse der tertiären Periode angehörige Er- 
scheinungen folgen werden. Absolute Criterien zur 
Entscheidung dieser Frage besitzen wir nicht; weder 
die klinischen Erscheinungen der Primärafifekte , noch 
der Verlauf, die Häufigkeit und die Form der Exan- 
theme und übrigen Erscheinungen der Sekundärperiode 
geben darüber Aufschluss ; nur soviel lässt sich nach 
dem ziemlich übereinstimmenden Urtheil der Fach- 
männer sagen, dass im Allgemeinen die Chancen einer 
Dauerheilung und Vermeidung gummöser Erkrankungen 
um so grösser sind, je gründlicher und exakter in den 
Anfangsstadien der Sekundärperiode und der darauf 
folgenden Jahren die Behandlung mit Merkur durch- 
geführt wurde. 

Hinsichtlich des Zeitpunktes, in welchem die ter- 
tiäre Syphilis auftritt, bestehen in Einzelfallen die 
grössten Differenzen. Es gibt Fälle, in denen die 
tertiären Infiltrate und Gefässerkrankungen sich direkt 
an ein Exanthem der Sekundärperiode anschliessen, 
gewissermaßen aus demselben hervorgehen, selbst 
schon im ersten Jahre post infectionem zur Entwicklung 
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gelangen, und sohin jede intermediäre Latenzperiode 
in Wegfall kömmt.* Solche Fälle erinnern an die Be- 
schreibung jener schweren Syphilisfälle, welche an 
der Wende des 15. Jahrhunderts, als diese Erkrankung 
zum ersten Male als schwere Volksseuche ganz 
Europa heimsuchte und damals erst als eigenartige 
Erkrankung erkannt wurde, zur Regel gehörten und 
werden heutzutage als maligne oder galoppirende 
Syphilis bezeichnet. Das andere Extrem bilden jene 
Fälle, in denen eine ganz enorm lange Latenzperiode 
(bis zu 50 Jahren) die Erscheinungen der primären 
und sekundären Periode von den Spätformen trennt. 
Im Durchschnitte aber kann man wohl sagen, dass, 
wenn überhaupt tertiäre Syphilis auftritt, dieselbe im 
7. oder 8. Jahre post infectionem in Erscheinung tritt. 

Als klinische Charaktere der unter dem Namen der 
Tertiärsyphilis zusammenzufassenden Erscheinungen 
erwähnen wir die höchst variable Lokalisation der 
specifisch gummösen mehr umschriebenen Infiltrate, 
deren bei aller Neigung zu chronisch schleppendem 
Verlauf relativ rasch vortretende Neigung zum Zerfall 
oder zur Verkäsung, das relativ häufige Auftreten 
von Gummen in inneren lebenswichtigen Organen, und 
die daraus resultirende oft recht üble Prognose, end- 
lich die auffallend exakte Wirkung der Jodmedikation 
auf die Rückbildung und Heilung. — Es soll hier 
nicht unsere Aufgabe sein, alle die Lokalisationen 
umschrieben gummöser und diffuser interstitieller Er- 
krankung der inneren Organe einer weitläufigen Er- 
örterung zu unterziehen; ebenso wenig wollen wir hier 
der noch vielfach dunklen Frage nach dem nosologischen 
Zusammenhang der allgemeinen luetischen Infektion mit 
den Erscheinungen der tertiären Syphilis näher treten ; 
unsere Aufgabe soll hier nur sein, kurz die Sympto- 
matologie der tertiären Syphilis, in so weit dieselbe 
Erscheinungen auf der Haut und den Schleimhäuten 
setzt, sowie die äusserlich wahrnehmbaren daraus re- 
sulrirenden Veränderungen kurz zu skizziren. 

Die auf der äusseren Decke auftretenden tertiären 
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Syphilide nehmen theils von der Cutis selbst, theils von 
dem subcutanen Gewebe ihren Ausgang — ober- 
flächliche und tiefgreifende Gummata. Die ober- 
flächlichen gummösen Infiltrate der Haut erscheinen 
meist als gruppirt auftretende derbe Knötchen von 
braunrother Farbe; sie verschmelzen untereinander zu 
diffusen Infiltraten, welche mit nach aussen convexen 
Bogenlinien nach der Peripherie weiterschreiten. Dieses 
periphere Wachsthum geht meist Hand in Hand mit 
regressiven Vorgängen in den centralen Parthien ; 
durch Confluenz der nach der Peripherie fortschreiten- 
den halbkreis- und bogenförmigen Infiltrate kommt 
es zu den für die tertiäre Hautsyphilis so charakter- 
istischen serpiginösen und Gyrus-Formen, durch Ab- 
heilung des Processes an einer Stelle und Fortschreiten 
nach der anderen Seite zu nierenförmigen Infiltraten 
und Geschwüren. Der Zerfall der gebildeten Infiltrate 
und die Bildung von typischen scharfrandigen Ge- 
schwüren mit reichlich secernirender und schmierig 
belegter Basis ist die Regel. Immerhin sieht man 
auch oft genug die Infiltrate auf dem Wege der Re- 
sorption schwinden. In beiden Fällen kommt es zu 
einer Destruktion des normalen Hautgewebes und 
Narbenbildung. Nur sind die Narben, wenn ulceröser 
Zerfall vermieden wurde, viel weniger erheblich, oft 
genug kaum sichtbar. Das oberflächlich liegende 
kleinknotige Hautsyphilid ist, falls es nicht zur Ulceration 
und Krustenbildung, sondern zur Resorption kommt, 
von einem oft recht erheblichen Abschilferungsprocess 
der Epidermis begleitet. In beiden Fällen aber pflegen 
nach der Ausheilung um die Narben gelagerte Pig- 
mentanhäufungen durch lange Zeit zu persistiren. 

Bei den tiefgreifenden, vom subcutanen Binde- 
gewebe ausgehenden Gumma bildungen kommt es zu 
Geschwulstbildungen von variabler, aber oft recht er- 
heblicher Grösse. Dies gilt besonders von jenen 
Gummigeschwülsten, welche an solchen Hautstellen, 
n denen die äussere Decke dem darunterliegenden 
lochen direkt anliegt (Schädel, Schienbein), zur Ent- 
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wicklung gelangen. Da finden sich dann rundliche 
oder abgeplattete derbe Tumoren, welche mit der 
Unterlage verlöthet, nicht verschieblich, anfangs von 
normaler Haut bedeckt erscheinen. Allmählig kommt 
es zur Erweichung des Infiltrates, die Hautdecke wird 
besonders in den centralen Parthien livide verfärbt, 
und bei der Palpation erhält man das deutliche Gefühl 
der Fluktuation; in diesem Stadium ist gewöhnlich 
auch die äussere Decke nicht mehr über der Geschwulst 
verschieblich. 

Der weitere Verlauf ist verbchieden. Tritt eine 
geeignete (allgemeine) Behandlung nicht ein, so kommt 
es in der Regel zur Ulceration der gummösen Neu- 
bildung, die Geschwüre selbst zeigen eine ausgesprochen 
progressive Tendenz, und es kommt eventuell zu einer 
Ausdehnung des gummösen Zerfalls nach der Fläche 
und nach der Tiefe, eventuell zur Betheiligung auch 
der tiefer gelegenen Gewebe, zur Exfoliation und 
und Nekrose der Knochen und Knorpel, Eröffnung 
von Sehnenscheiden und Gelenken mit consecutiven 
Mutilationen, je nach Lokalisation und Ausdehnung 
der gummösen Herde. Das gummöse Hautgeschwür 
selbst charakterisirt sich durch seine scharfrandigen 
unterminirten Ränder. Bei rechtzeitig dazwischen- 
tretender Behandlung wird man einem ulcerösen Zer- 
fall in manchen Fällen vorzubeugen in der Lage sein 
und es kommt entweder zur völligen Resorption des 
gebildeten Infiltrates mit Hinterlassung einer sog. 
syphilitischen Schwiele, oder aber zur Verkäsung des 
bereits verflüssigten Gummainhalts. — Die beiden ge- 
nannten Formen des gummösen Hautsyphilids pflegen 
wenigstens im Beginne mehr in einzelnen umschriebenen 
Herden aufzutreten. 

Als eine besondere Erscheinungsform tertiärer 
Hautsyphilis erwähnen wir noch das Ekthyma syphi- 
liticum und die Rupia syphilitica, wenn gleich 
ich mir wohl bewusst bin, dass von den meisten 
Autoren die hiezu gehörigen Krankheitsbilder noch 
der sekundären Periode zugerechnet werden. Ich 
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möchte sie wohl am liebsten als eine Uebergangsform 
bezeichnen, glaube sie aber doch wegen ihres klinischen 
Verhaltens, des relativ spät fallenden Auftretens und 
wegen der stets damit verbundenen oft recht erheb- 
lichen Substanzverluste durch Ulceration eher dem 
tertiären, als dem sekundären Stadium zurechnen zu 
sollen. Beim Ekthyma syphiliticum handelt es sich 
um meist an den Unterschenkeln lokalisirte, derbe 
Infiltrationsherde , welche oberflächlich exulceriren 
und sich mit einer dicken meist durch Beimengung 
von Blut dunkel gefärbten Kruste bedecken ; der 
harte , das scharfrandige Geschwür umgreifende In- 
filtrationswall ist dunkelbraunroth verfärbt, die Krusten 
selbst haften sehr fest an der Unterlage und erneuern 
sich nach künstlicher Entfernung sehr rasch wieder. 
Wir fanden das Ekthyma syphiliticum am häufigsteh 
bei Patienten, welche schlechten Ernährungszustand 
aufwiesen und ihr Leiden lange Zeit lokal und all- 
gemein vernachlässigt halten. 

Unter ähnlichen Bedingungen sehen wir auch 
Rupia zur Entwicklung gelangen. Hier handelt es 
sich um ein selten seht allgemein verbreitetes gross- 
pustuloses pemphigusähnliches Syphilid (Pemphigus 
syphiliticus adultorum), welches auf derber, infiltrirter 
Haut an umschriebenen Stellen in kurzer Frist zur 
Entstehung gelangt; die eitergefüllten Blasen haben 
nur kurzen Bestand, das Secret der unter den Pusteln 
entstandenen Geschwüre trocknet rasch ein, der Zer- 
fall nach der Fläche zu nimmt einen progressiven 
Verlauf; die zuerst gebildete Kruste wird durch den 
immer neu producirten und vertrocknenden Eiter in 
die Höhe gehoben, der Umfang der Krusten nimmt 
bei längerem Bestände von Tag zu Tag grössere 
Dimensionen an und es kommt so zu eigentümlich 
konischen, unregelmässig rauhen, durch Beimengung 
von Schmutz von aussen dunkel schmutzig braun und 
gelblich gefärbten, concentrisch geschichteten, Austern- 
schalen ähnlichen Borkenbildungen, welche von einem 
derben Infiltrationswall umgeben in die Haut ein- 



gebettet liegen und mit der Unterlage ungemein fest 
zusammenhängend sind. 

Endlich wäre zu erwähnen, dass auch auf dem 
Boden tertiärer Syphilis ulcerosa gelegentlich papilläre 
Excrescenseu, oft in massenhaften Wucherungen auf- 
treten können (Syphilis cutanea vegetans). Die 
speciellen Ursachen dieser Fra mbösie f orm en der 
tertiären Syphilis sind nicht bekannt. 

Auch auf den sichtbaren Schleimhäuten 
rinden wir gummöse Infiltrate oberflächlicher und 
tiefgreifender Art. Die vom submueösen und den 
darunter gelegenen Geweben ausgehenden umschriebenen 
Gummata sind aber unbedingt als das häufigere Vor- 
kommniss zu betrachten, und führen dieselben meist 
sehr rasch zu erheblichen Destruktionen der befallenen 
Theile. Als Piädilektionssitze gummöser Ulcerationen 
erwähnen wir das Naseninnere, den harten und weichen 
Gaumen, die Zunge, die der Analöffnung zunächst ge- 
legenen Abschnitte des Rectums, An der Nase geht 
die Erkrankung wohl am häufigsten vom knöchernen 
und knorpligen Antheil des Nasengerüstes, resp. vom 
Periost und Perichondrium aus und führt in der Regel 
zur Perforation des Septums, zum Einsinken des 
Nasenrückens und zu mehr weniger charakteristischer 
Deformation der äusseren Nase (Sattelnase), Am 
weichen und harten Gaumen kommt es gleichfalls oft 
zu erheblicher Destruktion, Usur und Perforation des 
Palatum durum, zu völligem Verlust des weichen 
Gaumens oder zu narbigen Verwachsungen des letzteren 
mit der hinteren Pharynxwand. Analoge Veränder- 
ungen mit consecutiver Strikturirung befallen gelegent- 
lich den Kehlkopf oder den Oesophaguseingang. An 
der Zunge gehen die gummösen Neubildungen meist 
vom Muskelgewebe aus und kann die Diagnose beim 
Zerfall recht leicht Schwierigkeit gegenüber dem leider 
ja nicht ganz seltenen Zungcncarcinom bereiten. Die 
gummösen Ulcerationen der Schleimhäute charakterisiren 
sich durch ihren rapiden Verlauf die livide verfärbten 
scharfgeschnittenen Geschwürränder, welche oft ge- 
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radezu unterminirt erscheinen und den schmierigen 
Belag der Geschwürsbasis. Ihre Contouren zeigen 
stets rundliche Formen, nicht selten durch Confluenz 
der gruppirt auftretenden Gummaknoten serpiginöse 
Linien. 

Während des Bestandes der gummösen Haut- und 
Schleimhautsymptome erfreuen sich die Patienten oft 
genug einer im Uebrigen anscheinend in keiner Weise 
gestörten Gesundheit. Doch dürfen wir uns nicht 
verhehlen, dass in vielen Fällen und gewiss häufiger 
als die Feststellung der Diagnose intra vitam ge- 
sichert wird, sei es gleichzeitig mit dem Vorhandensein 
tertiärer Läsionen auf den sichtbaren Schleimhäuten 
und der äusseren Decke, sei es ohne irgend eine 
solche leicht zugängliche Manifestation der Tertiär- 
syphilis, analoge gummöse Erkrankungen in 
inneren Organen vorkommen, welche je nach der 
Dignität der befallenen Organe für den Kranken eine 
erhebliche oft geradezu funeste Bedeutung erlangen. 
Auch hier handelt es sich wenigstens theilweise um 
umschriebene Gummata, theils aber auch um 
specifische Gefässerkrankungen, (Endarteriitis 
obliterans), theils um diffuse interstitielle 
chronische Erkrankungen mit der Tendenz zur 
späteren Schrumpfung des Gewebes ; der letztere Vor- 
gang ist specieli an der Leber, den Nieren, der Lunge 
beobachtet , die Endarteriitis obliterans spielt vor- 
wiegend bei der Lues cerebri eine wichtige Rolle. 
Die Frage, ob auch gewisse Systemerkrankungen, 
Tabes dorsalis, progressive Paralyse aetiologisch mit 
Lues in Verbindung stehen, kann zur Zeit nicht als 
abgeschlossen betrachtet werden, doch spricht unbe- 
dingt Manches dafür. Nach alledem wird es wohl 
keinem Widerspruch begegnen, wenn wir die Sy- 
philis für eine der schwersten pandemischen Er- 
krankungen erklären, um so mehr, als nicht nur 
die lebende Generation eine gewiss weit erheblichere 
Anzahl von Opfern fordert, als man gemeinhin zu 
glauben geneigt ist, sondern weil der Einfluss der 
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Diathese auch auf das im Mutterleibe keimende Leben 
sich erstreckt; und wir sind der Meinung, dass bei 
der steten Zunahme der Bevölkerung in den grossen 
Städten, bei der steigenden Verbreitung der Syphilis 
in den grossen Bevölkerungscentren, bei der grenzen- 
losen Indolenz der zur Prophylaxe berufensten Fak- 
toren , bei der grossen Gefahr der Verbreitung der 
Krankheit auch unter der Landbevölkerung auf dem 
Wege des gesteigerten Verkehrs, die Zahl der Opfer 
dieser Erkrankung eine von Jahr zu Jahr höhere 
sein wird. 

Die Uebertragung der Syphilis auf dem Wege 
der Zeugung äussert sich am Foetus in verschiedener 
Weise. Derselbe kann intrauterin absterben und es 
kommt zur Frühgeburt eines todten Kindes oder zum 
Abort in den ersten Schwangerschaftsmonaten, oder 
das Kind wird zu früh aber lebend geboren, um, mit 
den Erscheinungen der hereditären Lues behaltet, in 
den ersten Lebenswochen zu Grunde zu gehen , oder 
das Kind wird am normalen Schwangerschaftsende 
geboren und zeigt sofort bei der Geburt oder doch 
in den ersten Tagen nach der Geburt die charakter- 
istischen Veränderungen der hereditären Syphilis, und 
geht auch in diesem Falle fast immer nach wenigen 
Wochen oder Monaten zu Grunde, oder aber die Er- 
scheinungen der hereditären Syphilis machen sich erst 
einige Wochen nach der zur normalen Zeit erfolgten 
Geburt geltend und in solchen Fällen kann es ge- 
legentlich gelingen, das Kind durch geeignete Be- 
handlung zu retten. Die Ursache der Erkrankung des 
Kindes ist einmal nur der Vater, in anderen Fällen 
nur die Mutter , oft wohl sind die beiden Zeugenden 
syphilitisch inficirt. Die Intensität der hereditär- 
luetischen Erscheinungen ist abhängig von dem zeit- 
lichen Verhalten der Lues bei den Eltern. Je frischer 
die Infektion bei den Zeugenden, desto intensiver die 
Symptome bei der Frucht, je länger die Zeit, welche 
seit der Infektion eines oder beider Zeugenden ver- 
strich, desto bessere Chancen für Erhaltung des 

2* 
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Kindes (Kassowitz' Gesetz der successiven Abnahme 
der Intensität der syphilitischen Vererbung). Von dem 
zeitlichen Verhalten der Infektion abgesehen, spielt 
hier allerdings eventuell auch eine mehr weniger in- 
tensive sachgemässe Behandlung der Erzeuger eine 
nicht unwesentliche Rolle. 

Als besonders prägnante Erscheinungen der 
hereditären Lues beim Neugeborenen erwähnen 
wir, abgesehen von gummösen Erkrankungen innerer 
Organe (interstitielle Hepatitis, sog. weisse Pneumonie 
der Neugeborenen u. s. w.), den schlechten Ernährungs- 
zustand, das kachektische dunkle Hautcolorit, ge- 
mischte Exantheme der äusseren Decke (papulöse r 
pustulöse und ulceröse Syphilide, gummöse Erkrank- 
ung des Naseninnern, blutig-eitrige Sekretion aus den 
Nasenöffnungen, durch Verlegung der letzteren be- 
dingtes schnüffelndes Athmen und Erschwerung des 
Saugaktes, erosive und ulceröse Papeln der Mund- 
schleimhaut und der Analregion, Ablösung der Epi- 
physen durch Osteomyelitis gummosa und das so 
charakteristische Bild eines bullösen auf Handflächen 
und Fusssohlen lokalisirten Exanthems (Pemphigus 
syphiliticus neonator.) 

Erwähnenswerth erscheint uns ferner, dass, wenn 
auch in der Regel die Erscheinungen der hereditären 
Syphilis schon bei der Geburt oder sehr bald nach 
derselben in Formen, die theils der irritativen condy- 
lomatösen Periode, theils dem tertiären Typus an- 
gehören, zur Entwicklung gelangen, doch auch Fälle 
bekannt sind, bei welchen post partum und in der 
die daran anschliessenden Jahre umfassenden Zeit der 
kindlichen Entwicklung prägnante Symptome der 
syphilitischen Diathese fehlen und dann in oder auch 
vor Eintritt der Pubertätsperiode plötzlich gummöse 
Läsionen, auf der Haut, den Schleimhäuten oder in 
inneren Organen auftraten (Syphilis hereditär ia 
tardiva). Allerdings bleibt auch in solchen Fällen 
die hereditäre Lues nicht immer für den Kenner bis 
zum Eintritt typischer Läsionen ganz verborgen. Wir 
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finden bei solchen hereditär-luetischen Kindern meist 
ein auffälliges Zurückbleiben im Wachs t hum , Er- 
nährungsstörungen des Kuocheusystems, Malformationen 
<ler Zähne, Keratitis parenchymatosa und deren Resi- 
duen, frühzeitig auftretende Labyrinthaffektionen mit 
rapid eintretender Taubheit u. a., so dass doch auch 
.olchen Fällen trotz des Mangels specihscher 
iymptome nicht gewisse Anhaltspunkte fehlen, welche 
mindestens dem Beobachter nahe legen, an die Mög- 
lichkeit des Einflusses einer hereditären oder congeni 
talen Diathese zu denken. 

Es sei uns gestattet, an diese kurze Skizzirung 
des Krankheitsverlaufes noch einige kurze, allgemeine 
"lein erknn gen über Diagnose, Prognose, Therapie und 
mphylaxe zu knüpfen. 

Zur Diagnose ist zu bemerken, dass wir zwar 
ichr häufig in der Lage sind, aus bestimmten charak- 
.eristischen Symptomen sofort und mit absoluter 
licherheit die Diagnose nicht nur der Syphihs zu 
:ellen, sondern auch mit annähernder Bestimmtheit 
len Zeitpunkt der Infektion zu erschliessen, dass aber 
luch in anderen Fällen erst die Eruirung verschiedener 
xscheinungen eines Symptomencomplexes die nöthige 
ind wünschenswerte Klariieit gewährt. Als all- 
gemeine Regel kann gelten, dass in den früheren 
Stadien der Erkrankung mehr allgemein verbreitete 
Exanthemformen, in den späteren Stadien mehr um- 
schriebene oder gruppirte Erkrankungsfortnen auf der 
äusseren Decke und den Schleimhäuten überwiegen, 
oft lange Zeit eonstant bleibende Symptome er- 
neu wir die universellen Lymphdrüsenschwellungen, 
Leukoderma syphiliticum bei Frauen, die Schleim- 
lUtsyphilide des Mundes und des Rachens, die 
'ockeucn und nässenden Papeln der Anogenitalregion 
,d die trockenen schuppenden Syphilide der Hand- 
ichen und Fusssohlcn. Gegenüber vulgären Derma- 
isen verdient die Polymorphie der luetischen Ef- 
irescenzen hervorgehoben zu werden. 

Was die Prognose betrifft, so muss die lange 
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Dauer des Bestandes einer syphilitischen Infektion 
auch bei geeigneter Behandlung hervorgehoben werden. 
Es bedarf einer durch mehrere Jahre fortgesetzten 
chronisch intermittirenden Behandlung, um den Kranken 
eine gewisse Sicherheit für die Zukunft zu geben. 
Nie können wir im Einzelfalle den Kranken die ab- 
solute Gewissheit geben, dass sie weiterhin vor den 
Zufällen des Tertiarismus gesichert sind, weil uns alle 
Kriterien für einen derartigen Ausspruch fehlen. Doch 
lehrt die Erfahrung immerhin so viel, dass die grosse 
Mehrzahl luetischer Infektionen bei geeigneter Be- 
handlung innerhalb mehrerer Jahre definitiv zur Aus- 
heilung gelangt, und dass die Chancen einer solchen 
definitiven Ausheilung um so grösser sind, je gründ- 
licher und intensiver die Behandlung in den ersten 
Jahren nach der Infektion durchgeführt wurde. Wir 
sind demnach durchaus der Meinung, dass die Syphilis 
wohl als eine schwere allgemeine chronische Infektions- 
krankheit, aber gewiss nicht als eine unheilbare Er- 
krankung aufgefasst werden muss. 

In therapeutischer Beziehung halten wir 
daran fest, dass, abgesehen von den den jeweilig vor- 
handenen lokalen Läsionen entsprechenden topischen 
Medikationen, eine möglichst energische chronisch- 
intermittirende allgemeine Merkurialbehandlung (Inunc- 
tionen, oder Injektionen mit unlöslichen Quecksilber- 
salzen, Depottherapie) während mehrerer Jahre durch- 
geführt werden muss. Auch dann, wenn tertiäre 
Läsionen aufgetreten sind, glauben wir immer wieder 
trotz des prompten symptomatischen Eftektes der 
Jodkalibehandlung zum wirklich c u r a t i v e n Zweck 
auf die allgemeine Quecksilberbehandlung rekurriren 
zu müssen. Immerhin gibt es auch manche Fälle 
von inveterirter Syphilis oder von Syphiliskachexie. 
bei denen zunächst weder Quecksilber noch Jod ver 
tragen werden und treten dann allgemeine thera- 
peutische Methoden, tonisirendes Verfahren, Stoff- 
wechselkuren (Zittmann , Balneotherapie u. s. w.) in 
ihr Recht. 
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Zum Schlüsse noch einige Worte über Syphilis 
Prophylaxe. Diese kann sein eine persönliche oder 
eine allgemeine. Für die persönliche Prophy- 
laxe kommt gewiss vor allem in Betracht, dass eine 
sachgemässe Belehrung über die Tragweite der 
luetischen Infektion und die Häufigkeit dieser Gefahr 
gerade in den derselben vornehmlich exponirten Be- 
völkerungsschichten nahezu völlig vermisst wird, was 
um so mehr zu beklagen ist, als durch relativ ein- 
fache Maasnahmen eine grosse Zahl der Infektionen 
zu vermeiden wäre. Weiterhin haben wir zu bemerken, 
dass seitens der berufensten Faktoren im öffentlichen 
Leben der für Volksgesundheit und Bevölkerungsziffer 
so wichtigen Frage der Regelung der Prostitutions- 
verhältnisse eine sehr unbedeutende Aufmerksamkeit 
geschenkt wird; die allgemeine Syphilispro- 
phylaxe steht wenigstens bei uns zu Lande theils 
unter dem Einflüsse pietistischer Frömmelei, welche 
die vorhandenen Uebelstände am liebsten ignorirt, um 
sich nicht damit beschäftigen zu müssen, theils unter 
dem Einflüsse eines liberalisirenden Idealismus, welcher 
aus der zwangsweisen Internirung und Heilung der für 
die allgemeine Volksgesundheit geradezu verderblichen 
syphilitisch angesteckten Prostituirten ein Verbrechen 
gegen die persönliche Freiheit und Selbsbestimmung 
construirt. Dazu kommt weiter, dass die Gesetzgebung 
des Reiches, sowie die darauf basirenden Entscheid- 
ungen der Richtercollegien, die Gewinnsucht der meisten 
Krankenkassen und die Knauserei der Gemeindebehörden 
eine sachgemässe Behandlung und entsprechende Pflege 
der unglücklichen Opfer der Syphilis in einer Weise 
erschweren, dass man ohne Uebertreibung behaupten 
darf, dass die meisten betheiligten Factoren mit einer 
seltenen Harmonie zusammenwirken, der weiteren 
Verbreitung der Syphilis die Wege zu ebnen, und 
dieselben zu einer allgemeinen Gefahr zu steigern, 
deren Folgen bei zu später Erkenntniss nicht mehr 
beseitigt werden dürften. Eine genügende Erkenntniss 
der enormen volkshygienischen Bedeutung der Lues 
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scheint selbst bei den Vertretern der medicinischen 
Wissenschaft an manchen Hochschulen nicht vorhanden 
zu sein. Gibt es doch eine Anzahl von Universi- 
täten, an denen jahraus, jahrein nicht ein einziges 
Collegium über Syphilis und Geschlechtskrankheiten 
gelesen wird , und gehen doch in jedem Jahre Hun- 
derte von jungen Aerzten in die Welt, rite promovirt 
und approbirt, ohne auch nur den geringsten Nach- 
weis erbracht zu haben, dass sie von einer Erkrankung, 
deren Behandlung einen sehr wesentlichen Antheil 
ihrer zukünftigen Thätigkeit ausmacht, auch nur eine 
leise Ahnung haben. 

Mögen die nachfolgenden Schilderungen der 
wichtigsten Krankheitsbilder für manchen jungen und 
älteren Collegen ein Anreiz sein, sich mit diesen 
Dingen zu beschäftigen und zu einem ernsten Studium 
der praktisch so wichtigen Syphilidologie anzuregen. 



Ulcus tnolle. 

Venerisch'kontagi'öse Helkose. 



Gegenüber der in Vorstehendem geschilderten 
schweren allgemeinen Erkrankung mit ihren zuweilen 
funesten Folgen, stellt der weiche Schanker oder 
das Ulcus molle eine relativ geringfügige, wenn 
auch gewiss keineswegs gleichgiltige Erkrankung dar. 
Auch der weiche Schanker entsteht durch Kontagion, 
lokalisirt sich vorwiegend an den Geschlechtstheilen, 
und wird von Person zu Person übertragen , wenn 
von einem weichen Schanker stammendes virulentes 
Sekret mit einer Haut- oder Schleimhautstelle, an der 
auch nur die kleinste Kontinuitätsläsion der Epi- 
dermislagen gesetzt war, in Berührung kam. Ist eine 
Kontamination erfolgt, so bedarf es keiner langen 
Inkubation zur Entwicklung der primären Schanker- 
pustel. Schon nach wenigen Stunden zeigt sich die 
inficirte Stelle lebhaft geröthet und nach ein bis drei 
Tagen sehen wir dort eine mit dickem Eiter prall 
gefüllte Blase, eine Pustel. Diese Pustel selbst kommt 
in den meisten Fällen nicht als solche zur Cognition 
des Arztes; wenn die Patienten Hilfe suchen, ist in 
der Regel die Pusteldecke bereits spontan oder durch 
äussere Einflüsse zerstört und der Schanker liegt als 
charakteristisches Geschwür frei zu Tage. Von dem 
Mangel einer eigentlichen Incubationsperiode abgesehen 
unterscheidet sich der weiche Schanker durch gewisse 
klinische Symptome sehr wesentlich von dem Befunde 
einer frischen Initialsklerose. Als solche Merkmale 
erwähnen wir: den fast vom Beginne an sehr de>\\J\Oa 
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ausgesprochenen Zerfall des Gewebes nach der Tiefe, 
den unregelmässig grubigen, wie wurmstichig zer- 
fressenen, graugelb gefärbten, leicht blutenden Grund, 
die ungemein scharf nach der Tiefe des Geschwürs 
abfallenden, oft unter minirten, fein gezackten Rand- 
parthien , den peripheren entzündlichen Hof, die 
Schmerzhaftigkeit der Geschwüre und die ausge- 
sprochene Tendenz derselben zu excentrischem Wachs- 
thum, zum Zerfall in die Tiefe, zur Multiplikation der 
Geschwüre durch Autoinfektion, so dass oft zahlreiche 
weiche Schanker, deren Entstehung zeitliche Differenzen 
aufweist, an einem Individuum gefunden werden. 
Alle diese Erscheinungen sind meist so wohl charak- 
terisirt, dass über die Diagnose wohl nur aus- 
nahmsweise erheblichere Schwierigkeiten bestehen 
können. Dazu kommen endlich die bakterio- 
logischen Forschungen neuerer A utoren (Ducrey, 
Unna, Krefting), welchen es gelang, im Sekret und 
Gewebe von weichem Schanker einen bestimmten 
tinctoriell und morphologisch wohl charakterisirten 
Bacillus mit endständigen Anschwellungen 
als das spezifische Virus dieser Erkrankung nachzu- 
weisen. So lange Kultur- und Uebertragungs versuche 
noch fehlen , können wir allerdings diesen Befunden 
noch keine absolute Beweiskraft vindiciren, immer- 
hin erscheint uns die Annahme der pathogenen Natur 
dieser Bakterien als sehr glaubhaft. 

Vorläufig stützt sich unsere Ueberzeugung von 
der Notwendigkeit einer völligen Abtrennung des 
weichen Schankers von der Syphilis allerdings im 
Wesentlichen auf die klinischen Erscheinungen 
und den Verlauf, sowie auf die täglich gemachte 
Erfahrung, dass Schankergeschwüre mit den oben 
erwähnten charakteristischen Merkmalen in Entstehung 
und Verlauf, niemals zu sekundären Allgemeininfek- 
tionen , niemals zu den so auffallenden Haut- und 
Schleimhautexanthemen, oder zu dem übrigen Symp- 
tomencomplex der Sekundärsyphilis Veranlassung 
geben. Andererseits muss freilich zugegeben werden, 
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dass es vorkommen kann, dass an einer Stelle gleich- 
zeitig Syphilisvirus und das Virus des weichen 
Schankers übertragen wird , und dass dann zunächst 
ohne nennenswerthe Inkubation weicher Schanker ent- 
steht, während sich erst später, dem Inkubations- 
stadium des syphilitischen Primäraflfektes entsprechend, 
sei es in der nach Abheilung des weichen Schankers 
hinterbliebenen Narbe, sei es aus dem noch be- 
stehenden Ulcus molle eine mehr weniger deutliche 
.Initialsklerose sich entwickelt (Chancre mixte, 
Rollet). Endlich verdient auch hervorgehoben zu 
werden, dass gelegentlich ein schon längere Zeit be- 
stehendes weiches Schankergeschwür durch unzweck- 
mässige Behandlung, mechanische Reizung, Vernach- 
lässigung, wiederholte Aetzung eine Induration er- 
leiden kann, welche die Diagnose erschwert, in an- 
deren Fällen wieder erinnern weiche Schanker , deren 
Reparation durch Granulationsbildung bereits begonnen, 
und deren Virulenz geschwunden ist , wenn plötzlich 
aus nicht immer exakt festzustellenden Gründen ein 
Stillstand in der Heilung eintritt (A tonische 
Schanker), in mancher Hinsicht an syphilitische 
Primäraffekte. Da es zudem in Praxi nicht immer 
so leicht sein dürfte, die zeitlichen Beziehungen der 
Infektion zu dem in Frage stehenden Ulcus mit Be- 
stimmtheit zu eruiren, so ergibt sich hieraus die Lehre, 
in all jenen Fällen, in denen nicht prima vista aus 
den klinischen Erscheinungen des Geschwürs sein 
Charakter erschlossen werden kann , sich mit einer 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose zu begnügen, den weiteren 
Verlauf, und die eventuell erfolgende Allgemeininfek- 
tion abzuwarten, jedenfalls aber nicht in der Indura- 
tion allein ein ausreichendes pathognomonisches Zeichen 
syphilitischer Infektion zu erblicken. — 

Hinsichtlich des Verlaufs der venerisch-konta- 
giosen Helkose heben wir kurz hervor, dass derselbe 
in ziemlich weiten Grenzen variiren kann. Meist ver- 
grössert sich das Geschwür nach der Peripherie inner- 
halb mehrerer Wochen, verliert erst dann seinen bisher 
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unveränderten klinischen Charakter und seine Virulenz, 
es kommen schöne Granulationen zu Tage und inner- 
halb kurzer Frist schliesst sich das Ulcus durch Ueber- 
narbung von der Peripherie her. Je zahlreicher die 
durch Autoinoculation entstandenen Schankergeschwüre, 
desto protrahirter der Verlauf. 

Von dieser sozusagen normalen Verlaufsweise 
abgesehen, kennen wir auch gewisse Anomalien der 
Entwicklung der Schankergeschwüre, welche wir an 
dieser Stelle nur beiläufig andeuten können, den 
gangränösen, den diphtherischen, den 
phagedänischen Schanker, das schon erwähnte 
a tonische Geschwür, das Ulcus elevatum. Diese 
Anomalien beruhen theils auf Mischinfektion, theils 
auf Anomalien der Granulationsbildung, theils auf be- 
sondere Virulenz des Infektionsstoffes, und spielt wohl 
auch individuelle Disposition dabei eine Rolle. 

Ausserdem wird der Verlauf der Erkrankung zu- 
weilen alterirt durch Komplikationen. Als solche 
erwähne ich die so häufig gesehene P h i m o s i s und 
die Paraphimose, welche jedoch wohl nur aus- 
nahmsweise ein chirurgisches Eingreifen erforderlich 
machen. Nur wird dabei die lokale Behandlung der 
unter dem phimotischen Präputium versteckten Ge- 
schwüre wesentlich erschwert und der gesammte Ver- 
lauf durch fortwährende Autoinfektionen der unver- 
meidlichen Rhagaden am Margo präputialis in die 
Länge gezogen; bei Paraphimosis bedürfen die Re- 
parationsvorgänge an den Geschwüren in Folge der 
bestehenden Cirkulationsstörungen längere Zeit. 

Die wichtigste Komplikation des weichen Schankers 
sind aber jedenfalls die schmerzhaften zur 
Suppuration oder ulcerösem Zerfall ten- 
direnden sympathischen und schankrösen 
Bubonen, von denen die ersteren aber viel häufiger 
beobachtet werden. In manchen Fällen gelingt es, 
durch geeignetes Verhalten die bereits zu erheblicher 
Grösse herangewachsenen Lymphadenitiden zur Re- 
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Sorption zu bringen ; sehr häufig kommt es auch zur 
eitrigen Schmelzung, welche eine chirurgische Be- 
handlung nöthig macht. Die durch Incision eröffnete 
und durch Auskratzung mit dem scharfen Löftel ge- 
reinigte Wundhöhle verhält sich dann wie eine reine 
Wunde, welche durch Granulation zur allmähligen Ab- 
heilung gelangt (sympathische Bubonen) und ist 
als Ursache dieser gutartigen Form der Lymphdrüsen- 
entzündung ein Transport von pyogenem Material 
auf dem Wege der Lymph bahnen anzusehen. Handelt 
es sich dagegen um eine Verschleppung des 
Virus des Ulcus molle durch die Lymphbahnen 
nach den regionären Lymphdrüsen, oder um eine 
nachträgliche Infektion bereits incidirter Bubowunden 
durch Berührung mit Schankersekret, so kommt es 
zu Entstehung sogenannter schankröser oder 
virulenter Bubonen; die spontan oder durch In- 
cision geschaffene Wunde, oder die Schnittwunde eines 
von Hause aus sympathischen Bubo , die später in- 
ficirt wurde, zeigen alle typischen Merkmale eines 
weichen Schankers, nur in entsprechend vergrössertem 
Massstabe. Auch die von der Infektionsstelle (Schanker) 
zu den regionären Lymphdrüsen ziehenden Lymph- 
bahnen weisen zuweilen deutliche Entzündungser- 
scheinungen auf (Lymph angio it is). Gewiss können 
die Krankheitserscheinungen, welche durch die Sup- 
puration und ulcerösen Zerfall der Lymphdrüsen her- 
vorgerufen werden, je nach der Anzahl und dem Sitze 
der befallenen Drüsen, von verschiedener Dignität für 
das Allgemeinbefinden werden, und gibt es Fälle, die 
bei mangelhaft ausgeführter Operation zu langdauern- 
den Fistelbildungen und jahrelangem Siechthum führen, 
andere, bei denen der schankröse Bubo durch Zerfall 
des Gewebes und Arrosion der grossen Schenkelgefässe 
lebensgefährliche Blutungen zur Folge haben kann; 
immerhin ist aber die Prognose doch in der Regel 
bei geeignetem Verhalten eine gute zu nennen, und 
ist jedenfalls ein weiteres Fortschreiten der Erkrankung 
über die regionären Lymphdrüsen hinaus , von einer 
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Aufnahme des Virus in die Blut- und Säftemasse, von 

einer allgemeinen Infektion niemals die Rede. 

Was die Behandlung des Ulcus molle anlangt 
müssen wir uns hier beschränken auf die Angabe, 
dass im Allgemeinen die peinliche Antiseptika Rein- 
haltung der Wunden und Schutz der noch nicht con- 
taminirten Haut- und Schleimhautflächen das Wesent- 
liche ausmacht. Von den Aetzmitteln verdienen die- 
jenigen, welche mehr in die Tiefe dringen, den Vorzug 
vor jenen, welche nur einen oberflächlichen Schorf 
setzen. Krustenbildung ist zu vermeiden (Applikation 
von antiseptischen, adstringirenden und ätzenden 
medikamentösen Substanzen in löslicher, Salben- oder 
Pflasterform). Pulververbände sind eher zu vermeiden, 
jedenfalls erst dann zu empfehlen, wenn bereits Re- 
parationsvorgänge sich eingestellt haben und ist auch 
dann ein häufiger Wechsel derselben indicirt. Auf 
detaillirte Indikationen können wir hier nicht eingehen. 
Irgend ein specifisches Heilmittel dem Ulcus molle 
gegenüber gibt es nicht. Die Dauer der uncompli- 
cirten Erkrankung beträgt durchschnittlich 5 bis 
6 Wochen. 

Die Prognose ist fast durchweg als eine gute 
zu bezeichnen. Dass Ausnahmen vorkommen können, 
so beim Ulcus molle gangränosum und beim phage- 
dänischen Schanker, sowie bei Phagedänismus eines 
schankrösen Bubo, wurde theilweise bereits oben an- 
gedeutet. 

Die Prophylaxe betreffend müssen wir auf 
das gelegentlich der Besprechung der Prophylaxe der 
Syphilis Gesagte verweisen. Was dort erwähnt wurde, 
trifft auch hier zu, nur mit dem Unterschiede, dass 
es sich eben hier um eine im Wesentlichen doch 
relativ gutartige Erkrankung handelt. 



Gonorrhoe, 
Tripper, Venerischer Genitalcatarrh. 



Mit diesem Namen bezeichnen wir heute eine 
durch Infektion mit einem specifischen Krankheitsgift 
(Virus) hervorgerufene Erkrankung bestimmter Schleim- 
hautparthien. Als solche Prädilektionslokalisationen 
des Tripperprocesses sind zu erwähnen in erster 
Linie die Schleimhautauskleidungen des Uro-genital- 
apparates bei beiden Geschlechtern, dann die Con- 
junctiva und in selteneren Fällen die Rectalschleimhaut. 

Es ist heute keinem Zweifel mehr unterworfen, 
dass wir, nachdem durch Züchtung in Reincultur und 
Uebertragung der Reinkultur auf Gesunde das typische 
Krankheitsbild der Gonorrhoe erzeugt werden konnte, 
in dem von A.Neisseri879 entdeckten Gonokokkus, 
einem durch morphologische , biologische und tinc- 
torieile Eigenschaften wohlcharakterisirten Diplokokkus, 
das pathogene Agens, welches die Gonorrhoe und 
zu einem grossen Theile die oft sehr schwerwiegen- 
den Folgeerkrankungen und Complikationen hervor- 
ruft, zu erblicken haben. Der Nachweis derselben in 
den Sekreten gonorrhoischer Art, speziell bei chronischen 
Trippern ist von erheblicher diagnostischer und meist 
auch von prognostischer Bedeutung. Bezüglich der 
Methoden dieses Nachweises durch Tinktion oder 
Anlegung von Kulturen muss auf die ausführlichen 
Schilderungen der Lehrbücher verwiesen werden. 

Was den klinischen Verlauf der Gonorrhoe 
betrifft, so gestalten sich die Verhältnisse aus anato- 
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mischen Gründen bei beiden Geschlechtern 
verschieden. Weitere Verschiedenheiten der klinischen 
Erscheinungen sind zu verzeichnen in zeitlicher 
Beziehung, indem einmal die Gonorrhoe in einer 
gewissen typischen Zeit abläuft (5 — 6 Wochen), 
in anderen Fällen wieder der gonorrhoische Process 
durch Monate und Jahre mit anscheinend milderen, 
allerdings gelegentlich durch Exacerbationen akuter 
Art unterbrochenen Symptomen bestehen kann (chro n. 
Tripper); dann in örtlicher Beziehung, insoferne in 
einzelnen Fällen der infektiöse Katarrh auf die vordere 
Harnröhre des Mannes (bis zur Junctura bulbo- 
membranacea) beschränkt bleibt, in anderen wieder 
diese Grenze überschritten wird und die spezifische 
Entzündung sich auf die Pars membranacea, prostatica 
und den Blasenhals weiter ausdehnt; auch beim 
Wei be kann einmal die Erkrankung in relativ raschem 
Verlaufe zur Abheilung gelangen, falls nur die Urethra 
und die äusseren Genitalien den Sitz der Erkrankung 
darstellen; dagegen gestaltet sich die gonorrhoische 
Erkrankung der tiefergelegenen Sexualorgane des 
Cervix und des Uterusinnern, der Tuben, der Uterus- 
adnexe in der Regel zu einem sehr chronischen, 
oft genug unheilbaren Leiden. Endlich ist der Krank- 
heitsverlauf durch die sehr mannigfachen Möglich- 
keiten komplikatorischer Ereignisse, welche 
theils als direktes Weiterschreiten der Erkrankungs- 
vorgänge in der Continuität, theils als Mischinfektionen, 
theils als reflektorische nervöse Begleiterscheinungen 
sich geltend machen, theils als Nachkrankheiten ver- 
schiedenster Art, veranlasst durch organische Ver- 
änderungen der unter dem Einflüsse chronischer 
Entzündung durch die Gonokokkeninvasion alterirten 
Gewebe auftreten. 

Diesen Verhältnissen entsprechend wird im Ein- 
zelfall die Diagnose Gonorhoe an und für sich niemals 
erschöpfend sein, sondern wir haben festzustellen, ob 
es sich handelt: 
um eine akute Erkrankung der vorderen Harnröhre 
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beim Manne (Urethritis acuta anterior) 

oder 
um eine acute Betheiligung der hintern Harnröhren- 

abschnitte (Urethritis acuta posterior) 

oder 
um eine nur im vordem Harn röhrenabschnitt loka- 

lisirte chronische Gonorrhoe, oder 
um eine auch im hintern Abschnitt, in der Pars 

membra-unica, prostatica und im Blasenhals 

lokalisirte chronische Entzündung. 
Wir haben ferner festzustellen, ob eine der 
häufigeren oder selteneren Komplikationen gegeben 
ist, von denen wir nur kurz nennen: Phimosis und 
Pa ra phimosis, Lymphadenitis und Lympha- 
angioitis, Epididy mitis, Cystitis, Ent- 
zündung der Cowper'schen Drüsen, der Samen- 
bläschen, der Nierenbecken. Auch die ge- 
legentlich gesehenen periurethralen Abscesse 
und Infiltrate, welche manchmal umfangreiche 
Theile des cavernösen Gewebes zur Verödung bringen, 
sowie die erst in neuerer Zeit genauer bekannten 
Lokalisationen des gonorrhoischen Processes in para- 
urcthralen Krypten und Gangen verdienen Be= 
achtung, nicht minder die acuten und chronischen 
E&tzSadungen der Prostata und die verschiedenen 
Formen der allerdings häufig als Nachkrankheit auf- 
zufassenden Harn röhren Verengerungen (Strikturen). 
Auch beim Weibe ist für die Beurtheilung des 
Krankheitsbildes die Lokalisation von grüsster 
Bedeutung. Die gonorrhoische Erkrankung der Vulva, 
des Introitus vaginae, der Bar tholinischen 
Drüsen und der Urethra sind von relativ germgerer 
Bedeutung. Immerhin kommen bei Erkrankung der letz- 
teren gelegentlich schwere Komplikationen von Seiten 
der Nierenbecken und der Nieren, häufiger eine 
an sich weniger bedeutungsvolle Cystitis zur Beob- 
achtung. Sehr häufig ist die gonorrhoische Infektion 
des Cervix uteri, und wird dieselbe, da subjektive 
Symptome dabei meist durchaus fehlen, sehr oft 
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übersehen. Im Anschlüsse daran kommt es durch 
Weiterschreiten des Krankheitsprocesses in der Con- 
tinuität zur Endometritis gonorrhoica, zur Erkrankung 
der Tuben, Salpingitis, zu entzündlichen Processen 
des Perimetriums und derParametrien, abgekapselten 
Eiterheerden der Uterusadnexe , unter Umständen 
durch Platzen derartiger eitriger Exsudate zu tödt- 
licher Peritonitis. Aber auch abgesehen von solchen 
funesten Ausgängen stellt sich die Lokalisation des 
Tripperprocesses in den Kleinbeckenorganen des 
Weibes stets als ein sehr ernstes Ereigniss dar ; die 
chronisch-entzündlichen Vorgänge unterhalten nur allzu- 
häufig ein jahrelanges , oft genug das ganze Leben 
hindurch dauerndes Siechthum dieser beklagenswerthen 
Opfer, als häufige Folge finden wir Sterilität ; die 
schweren Consequenzen einer vielfach auch heute 
noch als relativ harmlose Erkrankung angesehenen 
Tripperinfektion erkannt und in's rechte Licht gesetzt 
zu haben ist ein wesentliches Verdienst der bakterio- 
logischen Forschung der Neuzeit, doch dürfen wir 
nicht vergessen zu erwähnen, dass auch bereits früher 
durch Nöggerath der Zusammenhang der chronischen 
Unterleibserkrankungen junger Frauen mit latenten 
Gonorrhoeen ihrer Männer erkannt, und wenn auch 
vielleicht in etwas übertriebener Weise generalisirend 
proklamirt worden war. Gerade der insidiöse schleichende 
weil symptomatisch wenig hervortretende Charakter 
der gonorrhoischen Infektion beim weiblichen Geschlecht, 
sowie die wenig auffällige speziell subjektiv wenig 
belästigende Symptomatologie des chronischen Ilarn- 
röhrentrippers beim Manne, sowie anderseits die 
enorme Verbreitung der gonorrhoischen Infektion 
unter der männlichen Jugend sind für die allgemeine 
Volksgesundheit und für den Stand der Bevölker- 
ungsziffer eine sehr erhebliche und nach meiner 
Schätzung sich fortwährend steigernde Gefahr, welche 
nicht leicht energisch genug bekämpft werden kann. 
Da sich sohin die gonorrhoische Infektion als 
ein in seinen Folgen und Komplikationen sehr schweres 
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Luiden darstellt, muss es unsere Aufgabe sein, durch 
prophylaktische Massnahmen persönlicher und allge- 
meiner Art die Zahl <ier Infektionen zu vermindern, 
die einmal gesetzten acuten Infektionen aber durch 
Anwendung rationeller Methoden und deren weitere 
Ausbildung in den frühen Stadien der Erkrankung 
zur Ausheilung zu bringen. Ist die Gonorrhoe ein- 
mal chronisch geworden , und speziell bei der so 
häufigen Lokalisation der chronischen Gonorrhoe in 
der Pars posterior der Uretra virilis, im Endometrium 
und darüber hinaus, so können wir trotz sehr erheb- 
licher Verbesserung unserer Behandlungsmethoden 
die therapeutischen Resultate im Allgemeinen nur als 
wenig befriedigende bezeichnen. 

Mit Rücksicht auf die persönliche Prophylaxe 
kann abgesehen von allgemeinen Vorschriften der 
Reinlichkeit und Desinfektion der Genitalien vor dem 
Coitus und nach demselben als ein fast sicherer 
Schutz gegen gonorrhoische Infektion der Gebrauch 
der Condoms empfohlen werden. Hinsichtlich der 
allgemeinen Prophylaxe verlangen wir, in gleicher 
Weise, wie wir dies bereits bei Gelegenheit der 
Besprechung der allgemeinen Syphilisprophylaxe ge- 
fordert haben, Belehrung der herangewachsenen Jugend 
über die Gefahren dieser so häufig unterschätzten 
Erkrankung, strenge Controllmaassregeln gegenüber 
der Prostitution, Besserung der socialen Verhältnisse 
der arbeitenden Frauen und Mädchen , Reformen auf 
dem Gebiete der Gesetzgebung zum Zwecke der Er- 
möglichung einer frühzeitigen und sachgemässen Be- 
handlung, Reformen auch auf dem Gebiete des medi- 
cinischen Unterrichts, insoferne man heutzutage nicht 
mehr mit einigen Injektionsrecepten und einer Tripper- 
spritze den mannigfachen durch Lokalisation und 
Complikation der Erkrankung bedingten Indikationen 
genügen kann, sondern von zum Theile complicirten 
Methoden der Untersuchung und Behandlung (instru- 
menteller Art), deren Ausführung nur durch Uebung 
erreicht werden kann, Gebrauch machen muss, wenn 
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anders man Anspruch machen will, in wissenschaft- 
licher und rationeller Weise den durch die gonorrhoische 
Infektion bedingten Krankheitszuständen zu begegnen. 
Ich erinnere nur an die instrumentelle Behandlung 
der Urethritis posterior und die endoskopischen 
Methoden. 

Auf eine detaillirte Schilderung der Therapie 
können wir hier nicht eingehen. Es genügt zu be- 
merken, dass sie Alle im Princip darauf hinausgehen, 
in erster Linie den virulenten Charakter des Processes 
durch topische Applicationen von die Gonokokken 
tötenden Mitteln, unter denen das Arg. nitr. obenan 
steht, zu beseitigen, die oft restirenden chronisch ent- 
zündlichen Vorgänge auf der Schleimhaut und im 
submucösen Gewebe durch mechanische, adstringirende 
und resorbirende Applikationen zu beseitigen, einer 
Verbreitung der Infektion nach den tiefer gelegenen 
und darum einer Behandlung weniger leicht zugäng- 
lichen Organen und Geweben durch hygienisch- 
diätetische Behandlung vorzubeugen, und den auf- 
tretenden Komplikationen in sachgemässer Weise zu 
begegnen. Die besten Resultate wird man immer 
erzielen, wenn man einer frischen Infektion die sorg- 
fältigste Behandlung angedeihen lässt. Auch die 
chronische Gonorrhoe wird ja gewiss in vielen Fällen 
definitiv geheilt werden können ; dass ein sehr erheb- 
licher Bruchtheil der letztgenannten Form der Er- 
krankung eine wenig günstige Prognose quoad vale-- 
tudinem completam gestattet, kann leider nicht be- 
zweifelt werden. 
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Fig. i. 

Initiale Papel. Trockene Form der Initialsklerose 
an der äussern Decke des Penis. Derbes Infiltrat von 
rundlicher Gestalt, auf der Unterlage verschieblich, in die 
Cutis eingelagert. Färbung dunkelroth oder livide. Bei 
längerem Bestände oberflächliche Abschuppung. 
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Ulcus durum von unregelmässiger Gestalt an der 
Peniswurzel, theilweise auf die Skrotalhaut übergreifend. 
Die Oberfläche des Geschwürs erodirt, flache Ränder, 
derbe Beschaffenheit des Grundes. Die glänzende leicht 
blutende Oberfläche liegt im normalen Hautniveau, oder 
überragt dasselbe um ein geringes. 
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Fig. 3- 

Ulcus durum ambustiforme. Auf der äussern 
Fläche der Vorhaut ein ovaler gegen die gesunde Haut 
zu sich scharf absetzender Substanzverlust. Die mit wenig 
Sekret bedeckte Geschwürsfläche leicht blutend. Indu- 
ration sehr wenig ausgeprochen, ganz oberflächlich, einem 
in die Cutis eingelagerten Kartenblatte vergleichbar. 
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Fig. 4- 

Ulcus durum der Oberlippe. Derbe Infiltration 
der Oberlippe von rundlicher Contour. Die Geschwürs- 
fläche mit schmutzigem Detritus belegt. 
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Initialsklerose am Zeigefinger. Derbes peripher 
schuppendes, im Centrum erodirtes. glänzend roth , wie 
gefirnisst, erscheinendes Infiltrat, über das normale Haut- 
niveau hervorragend. 
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Sehr derbe scharf umschriebene Initialsklerose an der 
linken Wange. An der nur wenig erodirten Oberfläche 
einige Teleangiektasien. Die periphere Zone massig 
pigmentirt. Indolente Submaxillardrüsensch wellung. 
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Initialsklerose am Kinn. Die Peripherie des etwas 
unregelmässig geformten derben Infiltrates in ziemlich 
weitem Umfange hyperämisch injicirt. Der lebhaft ge- . 
röthete Geschwürsgrund speckig belegt. 
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Fig. 8. 

Chancre mixte. Infektion mit den Erscheinungen 
eines Ulcus molle am freien Rande des Präputiums. Ulce- 
röse Lymphadenitiden an der Peniswurzel. Weiterhin kam 
es durch induratives Üedem und Induration des Grundes 
des ursprünglich weichen Schankergeschwüres zur Phimose. 
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Fig. 9. 

Roseola syphilitica. Grossmakulöses Exanthem. 
Die vorwiegend am Stamme zerstreuten Flecke von un- 
regelmässiger Gestalt erblassen auf Fingerdruck. 
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Fig. i o. 

Makulopapulöses Syphilid. Das Exanthem weist 
an den meisten Stellen eine, wenn auch nur ganz ober- 
flächliche, doch deutlich palpable Infiltration auf. 
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Fig. 12. 

Papulo-squamöses Syphilid. In variabler Ver- 
breitung grössere und kleinere derbe rundliche und ovale 
Papeln , deren Oberfläche mit schmutzig grauen , sich 
leicht ablösenden Schuppen bedeckt. Mit diesem Exan- 
them combiniren sich häufig Psoriasis palmaris et plan- 
taris syphilitica, und sogen, nässende, breite Papeln oder 
Condylome der Regio ano-genitalis, sowie an anderen 
dem macerirenden Einfluss reichlicher Transpiration be- 
sonders ausgesetzter Prädilektionsstellen (Axilla , Gelenk- 
beugen, Hängebauch und Hängebrust , Interdigitalräume 
der Zehen). 
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Fig. 13- 

Gruppirtes papulo-pustulöses Syphilid des 
Gesichtes. An einzelnen Stellen ist der Exanthem be- 
reits in Rückbildung begriffen. Die Einzelefflorescenzen 
charakterisiren sich als kleine derbe papulöse Effiores- 
cenzen, deren Centrum theilweise Pustulation aufweist. 
(Aehnlichkeit mit vulgären Akneefrlorescenzen.) Akne 
syphilitica. 
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Fig. 14. 

Gemischtes gross- und klein-pustulöses Syphilid. 
Die grösseren Pusteln zeigen centrale Dellenbildung. Am 
Rande der Pustelefflorescenzen das Infiltrat von Kupfer- 
farbe sichtbar und ist die Ausbreitung des Exanthems 
eine universell verbreitete. 
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Grosspapulöses . disseminirtes , aber doch theilweise 
gruppirtes Syphilid. Sämmtliche Efflorescenzen zeigen 
centrale Pustulation (Akne syphilitica). An manchen 
Stellen bereits Rückbildung des Exanthems im Gange. 
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Fig. 16. 

Varicella syphilitica. Papulo-pustulöses Syphilid . 
Im grossen und ganzen ist der Typus des papulösen 
Syphilids vorwiegend vertreten. Dazwischen aber finden 
sich an zahlreichen Stellen grössere Pustelbildungen, deren 
Centrum zu einer unter das normale Hautniveau einge- 
sunkenen Kruste vertrocknet ist, während die peripheren 
Theile noch den Vorgang der Pustulation erkennen 
lassen. 
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Fig. 17. 

Syphilis annularis s. orbicularis. Eine seltenere 
Exanthemform. Die einzelnen Kreise. Gvri und Schnecken- 
formen entstehen aus derben papulösen Infiltrations- 
herden , deren Centrum leichte Atrophie aufweist ; am 
äussern Rande findet sich erst ein derbes braunrothes 
Infiltrat, dann nach innen zu ein durch Confluenz zu- 
sammenhängender Pustelwall, weiter nach innen zu die 
atrophisirte Haut theils braunroth , theils durch Pigment 
gelbbraun verfärbt. 
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Fig. 18. 

Syphilis cutanea annularis gyrata. An der 
äussern Decke des Penis zahlreiche in Bogen- und Kreis- 
form angeordnete schmale braunrothe Infiltrationszonen 
in unregelmässiger guirlandenförmiger Ausbreitung. Die 
central gelegenen , von den Ring- und Bogenlinien um- 
grenzten Hautparthien , an denen sich der Infiltrations - 
process bereits durch Resorption der Infiltrate zurück- 
gebildet hat , sind dunkel durch Pigmentresiduen. Auf 
der Höhe der infiltrirten Linien finden sich hier und da 
schmutzige, ziemlich adhärente Schüppchen. Am Skrotum 
zahlreiche erosive und nässende zum Theil mit Krusten 
bedeckte Papeln. In der Regio pubica eine Anzahl 
derber lenticulärer Papeln, welche zum Theil oberflächlich 
nässen. 
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Fig. 19. 

"Syphilis cutanea vegetans der Secundär- 
periode. Aus Papeln hervorgegangene, oberflächlich 
sehr massig secernirende papilläre Excrescenzen in der 
Nasolabial furche, in der Furche zwischen Unterlippe und 
Kinn, sowie in der Stirngegend. Excrescenzen von braun- 
rother Färbung, fühlen sich sehr derbe an. An manchen 
Stellen bedecken sie sich oberflächlich mit dünnen Krusten. 
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Fig. 20. 

Impetigo capillitii syphilitica. Arn behaarten Kopfe 
Auftreten von Pusteln , welche sich rasch in dunkel ge- 
färbte Krusten umwandeln , auf der Basis von multiplen 
disseminirten flachpapulösen Efflorescenzen. Sie verur- 
sachen nur massigen Juckreiz, werden aber häufig beim 
Kämmen zufällig lädirt. aufgekratzt. Ein sehr häufiges 
Begleitsymptom der früher auftretenden Exantheme. 
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Fig. 2i. 

Nässende hypertrophische Papeln an den 
grossen und kleinen Labien. Dieselben grösstenteils mit 
einem missfarbigen Belage versehen (Condylomata lata). 

Dazu maculo - papulöses Exanthem der inneren 
Schenkelflächen. 
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Fig. 2 2. 

Psoriasis pulmaris syphilitica. Trockenes 
Schuppensyphilid der Handteller. Grössere und kleinere 
rundliche derbe infiltrirte Papelherde mit Abschuppung 
der gleichfalls hypertrophischen Hornschicht in schmutzig 
braunen Lamellen. An manchen Stellen liegen die cen- 
tralen Parthien des Infiltrats frei zu Tage, umgeben von 
abgelöster unterminirter verdickter Epidermis. 
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Fig. 23. 
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Fig. 23 



Paronychia syphilitica. Dystrophie der Nagel- 
substanz am Daumen und Zeigefinger der linken Hand. 
Nagelbett und Nagelfalz zeigen aus Infiltraten hervorge- 
gangene Ulcerationsprocesse. An diese anschliessend 
nach der Peripherie hin Verdickung des Gewebes und 
lebhafte Injectionsröthe der Umgebung. Hochgradige 
Schmerzhaftigkeit der Geschwüre. 
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Fig. 24. 

Iritis syphilitica. Pupille durch Atropin erweitert, 
weist unregelmässige Form auf. Ihre Bewegungsfahigkeit 
nach innen und oben durch ein plastisches Exsudat be- 
einträchtigt. Dortselbst die Iris trübe verfärbt. 




Fig. 24. 
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Syphilis ulcerosa maligna. Galoppirende 
Lues. Ziemlich rasch an die Infektion anschliessend 
und direkt hervorgegangen aus einem papulo pustulösen 
Syphilid , entstehen in ausgedehnter Weise über den 
ganzen Körper sich erstreckende multiple Ulcerationen 
von charakteristischer Gestalt (Kreis- und Nierenform). 
Beträchtlicher Zerfall des Gewebes in der Tiefe. Die 
Läsionen setzen sich zusammen aus einzelnen oberfläch- 
lichen cutanen Gummaherden , welche , nur sehr kurz 
bestehend, rasch zerfallen, und durch Confluenz zu bogen- 
linigen, hufeisenförmigen Geschwürscontouren sich ver- 
einigen. Rasches Wachsthum nach der Peripherie. Ab- 
heilung der centralen Parthien mit Narbenbildung. 
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Fig. 26. 

Ery thematöses Schleimhaut Syphilid des 
Isthmus faucium. Charakteristisch die scharfe Begrenzung 
der Injektionsröthe gegen den harten Gaumen zu. 
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Fig. 27. 

Erosives Schleim hautsyphilid der Glans 
penis und des inneren Vorhautblattes. Livide Verfärbung 
der erkrankten Schleimhautpartie in toto. Runde annu- 
läre, scheibenförmige und Bogenlinien bildende Erosionen 
des Epithels. Die Basis der Erosionen durch sehr ge- 
ringes Infiltrat massig über die angrenzende Schleimhaut 
hervorragend. 
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Fig. 28. 

Am linken Mundwinkel , an Ober- und Unterlippe 
ferner am linken Zungenrande, eine Anzahl oberflächlich 
exulcerirter , mit schmierigem Belag versehener Schleim- 
hautpapeln. Die einzelnen Papeln unter sich confluirend 
lassen an den Randparthien noch die ursprünglich rund- 
lichen Contouren erkennen. Die angrenzende Schleim- 
haut lebhaft geröthet; bei der Palpation erweisen sich 
die Geschwüre als auf ziemlich derbem Infiltrate be- 
findlich. 
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Fig. 29. 

Opalescirende, trockene Schleimh aut- 
papeln. Plaques o pal in es. Man findet bei dieser 
Form oft sehr hartnäckiger Schleimhautsyphilis über das 
normale Niveau hervorragende grauweisse glänzende, 
Schwielen artige epitheliale Verdickungen, welche rund- 
liche Formen zeigen, häufig unter einander confluiren 
und am häufigsten am weichen Gaumen, der Uvula und 
den Tonsillen zur Beobachtung kommen. Die dadurch 
hervorgerufenen subjektiven Symptome sind nicht sehr 
erheblich , mehr lästig als schmerzhaft. Man sieht die 
opalescirenden Epitheltrübungen nicht selten combinirt 
mit den schon erwähnten erosiven und exulcerirten 
Formen. 
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Psoriasis mucosae oris. Leukoplakia 
buccalis. Die Beziehungen dieser nach unserer Er- 
fahrung gar nicht seltenen Aftektion zur Syphilis sind 
noch nicht ganz klar gestellt. Wir finden sie vorzüglich 
bei starken Rauchern , welche früher Syphilis durch- 
gemacht hatten. Uebrigens sind pathologisch durchaus 
gleichartige Veränderungen auch an der Urethra virilis 
und an der Vagina beobachtet worden. Die antiluetische 
Therapie hat gewiss keinen Einfluss auf das Leiden. 
Klinisch charakterisirt sich dasselbe als ein eminent 
chronisches ; man rindet an der Wangen- und Zungen-, 
häufig auch an der Lippenschleimhaut, aus derbem ver- 
hornten Epithel bestehende, häufig, durch Rhagaden 
mehrfach zerrissene platten artige Erhebungen von un- 
regelmässiger Gestalt ; nach längerer Zeit kommen an 
manchen Stellen die plattenartigen Epithellager zur Ab- 
stossung und es resultirt ein wenn auch nur vorüber- 
gehender wunder erosiver Zustand der Schleimhaut. Bei 
Aussetzen des Rauchens tritt gewöhnlich beträchtliche 
Besserung des Uebels ein. Von der subjektiven Be- 
lästigung durch Entstehung von Rhagaden und Erosionen 
abgesehen, verdient das Leiden Beachtung wegen der 
Gefahr späterer Entwicklung von Carcinomen auf dem 
Rayon der Leukoplakie. 
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Leukopathia colli; Leukoderma syphili- 
ticum. Eine besonders häufig bei Frauen, ausnahms- 
weise auch bei Märfnern vorkommende Pigmentalteration 
am Halse \on geradezu pathognomonischer Bedeutung. 
Mehr oder weniger deutlich ausgeprägt findet man am 
Halse und den angrenzenden Hautparthien ein hyper- 
chromatisches Netzwerk, dessen Maschen von rundlichen, 
des Pigments völlig ermangelnden Stellen dargestellt 
werden. Es handelt sich dabei um eine von zahlreichen 
Stellen meist gleichzeitig einsetzende Pigmentverschiebung, 
welche mit Resorptionsvorgängen an den vorher von 
spezifischen Exanthemen eingenommenen Hautstellen zu- 
sammenhängen soll. 
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Fig. 32. 

Pigmentsyphilis. Manche der unter dem Namen 
der Pigmentsyphilis beschriebenen Erscheinungsformen 
von umschriebener und diffuser Pigmenthypertrophie des 
Hautorgans gehören unserer Meinung nach zweifellos zu 
den kac hektischen Chloasmaformen. Ob auch die in 
seltenen Fällen gesehenen , scharf umschriebenen , un- 
regelmässig geformten und verschieden lokalisirten fleck- 
und streifenförmigen Hyperchromatosen auf sonst normal 
gefärbter Haut , wie wir einen solchen Fall mit der 
Lokalisation am Halse hier zur Darstellung bringen, 
hieher zu rechnen sind, ist eine zur Zeit noch offene 
Frage. Dieselben sind meiner Erfahrung nach einer 
antiluetischen Behandlung durchaus zugänglich. 



69 



P^xulcerirte Gummata an der Vorderfläche der 
Tibia. Der Ausgangspunkt der nach aussen perforirten 
gummösen Wucherung ist das Periost der Tibia. Nach 
unten zu zwei kleinere contiuirende noch nicht ulcerirte 
Hautgummata. Die Geschwürsränder sind unregelmässig 
gelappt, unterminirt. 
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Fig. 34- 

Syphilitische Ulcerationen der Kopfhaut, 
hervorgegangen aus zerfallenen gummösen Infiltrationen. 
Scharf geschnittene, von unregelmässigen nach aussen 
convexen Linien begrenzte Geschwürsränder. Die peripher 
fortschreitenden Geschwüre von einem derben Infiltra- 
tionswall umgeben. An den grösseren Ulcerationen die 
Bildung serpiginöser Contouren durch Verschmelzung 
mehrerer isolirtcr , aber räumlich nahe an einander ge- 
legener Gummaknoten leicht erkenntlich. Die Basis 
der Geschwüre von schmutzigen, theilweise durch Blutung 
dunkel gefärbten Detritusmassen belegt. 
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Fig- 35- 

Lues serpiginosa ulcerosa. Die an der Innen- 
fläche des linken Oberschenkels lokalisirten , zum Theil 
bereits übernarbten Geschwüre zeigen die charakte- 
ristischen nach aussen convexen bogenlinigen Contouren. 
Abheilung im Centrum , Weiterschreiten nach der Peri- 
pherie. Durch Stillstand des Prozesses an einer oder 
der andern Stelle der so entstehenden kreisförmigen Ge- 
schwüre kommt es zur Bildung der für diese gummösen 
Hautsyphilide so bemerkenswerthen Nieren- und Hufeisen- 
Formen. Die Ulcerationen selbst theils mehr ober- 
flächlich, theils tiefgreifend. Insoferne die Ulcerationen 
nicht mit Borken bedeckt sind, erscheinen die Geschwürs- 
ränder scharf geschnitten, steil nach der Basis abfallend, 
oder unterminirt. Die Randparthien weisen ein deut- 
liches Infiltrat auf, die angrenzenden Hautparthien lividc 
geröthet. 
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Fig. 36. 

Pemphigus syphiliticus adultorum. Rupia 
syphilitica. Wir sehen hier in disseminirter Anord- 
nung theils grössere, theils kleinere pustulöse und bullöse 
Efflorescenzen.» Durch Zerfall der Pusteldecke und Ein- 
trocknung des Sekretes kommt es durch excentrisches 
Wachsthum der aus der Pustelbasis hervorgegangenen 
Ulcerationen und fortwährendes Wachsthum der Krusten- 
auflagerungen zu dem für Rupia so charakteristischen 
Bilde. 
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Fig. 37- 



73 



Fig. 37- 

Syphilis cutanea vegetans (auf dem Boden 
tertiärer Ulcerationen). Gleichwie bei dem sekundären 
papulösen Syphilide kommt es in seltenen Fällen auch 
auf dem Boden tertiärer Hautgeschwüre zur Entstehung, 
oft in erheblicher Ausdehnung wuchernder papillärer 
Excrescenzen, welchen an sich durchaus keine spezifische 
Bedeutung zukömmt. 
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Fig. 38. 

Gumma periostale regionis frontalis dextrae. 
Die über dem erweichten Gumma bereits diffus livide 
verfärbte Haut zeigt in ihren centralen Parthien einen 
missfarbigen , unregelmässig geformten , deutlich de- 
markirten Schorf. Durchbruch nach aussen unmittelbar 
bevorstehend. 
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Daktylitis syphilitica. Spezifische Erkrankung 
der Fingergelenke, welche in dem zur Abbildung ge- 
langten Falle in auffallend symmetrischer Weise an sämmt- 
lichen Fingern sich lokalisirte. Bei der syphilitischen 
Daktylitis handelt es sich um gummöse Processe, welche 
sich theils im subkutanen Bindegewebe , theils in den 
das betreffende Gelenk constituirenden Geweben ab- 
spielen. (Syphilitische Periostitis, Ostitis, Osteochondritis 
der Phalangealenden , gummöse Ablagerungen in der 
Gelenkkapsel.) Die Erkrankung bedingt erhebliche funk- 
tionelle Störungen und kann eventuell zur Eröffnung 
und Vereiterung der betreffenden Gelenke führen. 
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Syphilis ulcerosa pharyngis. Perforation in 
den obern Parthien des weichen Gaumens. Narbige Ver- 
wachsung des weichen Gaumens linkerseits mit der hin- 
tern Rachenwand. Uvula zerstört. 
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Fig. 4i. 

Umfangreiche Destruktion des harten Gau- 
mens durch Periostitis uud Ostitis gummosa mit con- 
secutiver Nekrose des Palatum osseum. 
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Fig. 42. 

Erhebliche Deformation der äusseren Nase durch 
gummöse Zerstörung des Septum cartilagineum. 
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Fig. 41. 



79 



Fig. 43- 

Papulo-pustulöses Syphilid bei Lues congenita. An 
Handflächen und Fusssohlen erodirte Stellen, an denen 
die Blasen und Püsteldecken bereits zu Verlust gegangen 
sind. Die Erkrankung der äusseren Decke manifestirte 
sich erst am vierten Tage nach der zur normalen Zeit 
erfolgten Geburt. 
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Fig. 44- 

Pemphigus syphiliticus neonatorum. Ein 
für hereditäre Syphilis besonders charakteristisches 
Exanthem an den Handflächen und Fusssohlen syphi- 
litischer Keugeborner. Die Blasendecken der häufig 
confluirenden Efflorescenzen platzen sehr bald und es 
liegt das braunroth glänzende, mit dünner Epidermishülle 
bekleidete infiltrirte Corium zu Tage. 
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Fig. So. 

Ulceröser, bereits in breiter Fläche spontan eröff- 
neter Bubo. Die Wundfläche erscheint als ein grosser 
weicher Schanker. Sehr beträchtlicher Gewebszerfall so- 
wohl nach der Peripherie als nach der Tiefe zu. 
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Typisches weiches Schankergeschwür an der Glans 
penis. L'lcerose Lymphadenitis dorsalis penis. Nisbeth- 
scher Schanker oder ßubonulus. 
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rig. 5 2 - 

Gonorrhoea acuta. Beträchtliche entzündliche Schwel- 
lung des ganzen Gliedes, besonders der Eichelparthie. 
Paraphimosis. Die Eichel entblösst, die Vorhaut hinter 
die Eichel zurückgestreift und dort theilweise angelöthet . 
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Fig. 53- 

Gonorrhoea acuta. Phimosis. Erhebliche entzünd- 
liche Schwellung der Vorhaut. Es ist unmöglich , die 
Vorhaut zurückzuziehen. Massenhafte Sekretion aus dem 
Vorhautsack. 
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Fig. 54 

Syphilisbacillen nach Lustgarten (in Zellen einge- 
schlossen). 



Fig. 55- 
Die Bakterien des Ulcus molle (nach Krefting). 



Fig. 56. 

Gonokokken im frischen Trippersekret (aussen links 
die Vermehrung der Gonokokken durch Theilung sche- 
matisch dargestellt). 



Fig. 57- 
Gonokokken im Sekrele chronischer Gonorrhoe. 
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Ciirsus der topographischen Anatomie 

von Dr. Pf. Rüdinger, o. 5. h ,i. ■• , : ., der Univtrsiläl München 
Mit 51 zum Thsll mit Farben luigeführKn khb II düngen. 
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Anatomie. 



Arbeiten aus dem anatomischen Institute zu München. Heraus- 
gegeben von K. v. Kupffer und N. Rüdinger. 

Heft i: Utzschneider, A., Lendennerven der Affen und der 
Menschen. Mit i Tafel. 1892. JC 1. — . 

Heft 2 : Tettenhammer. Ueber das Vorkommen offener 
Schlundspalten bei einem menschlichen Embryo. Mit 
12 Abbildungen. 1892. JC 1. — . 

Heft 3 : H ö f e r , W., Vergleichende anatomische Studien über die 
Nerven des Armes und der Hand beim Menschen und 
bei dem Affen. Mit 6 Tafeln. 1892. JC 4. — . 

Heft 4: Kupffer, K. v., Ueber die Entwickelung von Milz und 
Pankreas. Mit 7 Abbildungen. 1892. JC 1. — .. 

Boegle, K., Die Entstehung und Verhütung der Fussabnormitäten» 
139 Seiten. Mit 39 Abbildungen. 1893. Broschirt. JC 4. — . 

Kupffer, K. V., Studien zur vergleichenden Entwicklungsgeschichte 
des Kopfes der Kranioten. Gestützt auf Arbeiten über die 
Entwicklung des Accipenser Sturio. Lieferung 1. Mit zahl- 
reichen lithographischen Tafeln. Gr. 8°. 1893. Broschirt. 

JC 10.-. 

Das ganze Werk wird in zwanglosen Heften erscheinen; 
jährlich gelangen 1 — 2 Hefte zur Ausgabe. 

Jedes Heft bildet für sich ein abgeschlossenes Ganzes. 

139* Abonnements nehme ich gerne entgegen. "9Q 

Ple8Sen, J. V. und J. RabinOWICZ, Die Kopfnerven von Salamandra. 
maculata im vorgerückten Embryonalstadium. Mit 4 colorirten. 
Tafeln. 4 . 1891. Broch. JC 5.—. 

Schäffer, 0., Untersuchungen über die normale Entwicklung der 
Dimensionsverhältnisse des fötalen Menschenschädels mit be- 
sonderer Berücksichtigung des Schädelgrundes und seiner Gruben. 
Mit 50 Abbildungen und Tabellen. 4°. 1893. Broschirt. 
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Die typischen Operationen und ihre 
Uebungen an der Leiche. 




Dritte erweiterte Auflage 



Stabsarzt Dr. E. 
388 Seiten. 
Mit 110 Illustrationen. 
Elegant gebd. JC 8. 



Die dritte vorzüglich ausgestattete Ausgabe enthalt alle neueren 
Errungenschaften der operativen Technik. Pieselhen sind durch 
ausgezeichnete Illustrationen erläutert und bieten reichen Stoff der 
Belehrung, Die gesammte Fachpresse hat mit seltener Ueberein- 
stimmung die Vorzüge dieses Werkes anerkannt. 

Die Berliner klinische Wochenschrift sagt: -Verfasser bat es 
verstanden, mit aller Umsicht den praktischen Verhältnissen Rechnung 
zu tragen und in seinem Handbuch präcise Darstellung mit Voll- 
ständigkeit des Inhaltes in so glücklicher Weise zu verbinden. Weit 
entfernt vom trocknen Stil so manchen Nachschlagebuches, regt es 
durch die flotte und anziehende Sprache, in der es abgefasst, zur 
Lektüre an, dabei durch treffliche Abbildungen, mit denen nicht 
gekargt ist, in übersichtlicher Weise den Text illustrirend. Als 
leitender Gruiuls^it/ fur die Besprechung der einzelnen Operationen 
ist festgehalten, dass zuerst das Operationsgebiet unter Berücksich- 
tigung von lnspektion und Palpntion dem geistigen Auge klargelegt 
sein muss, ehe das Messer seinen Weg geht. Den neueren Operationen 
ist vollauf Rechnung getragen, so dass auch in dieser Beziehung der 
Arzt in der Prasis wie im Felde befriedigt sein wird. > 
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Rotter, typische Operationen, 



Wiener medlclnische Presse, 1888, Nr. 57: So knapp auch der Text 

gehalten ist — das Werk zählt nur 388 Seiten — bildet das handliche, sehr 
gefallig ausgestattete Büchlein nicht nur eine recht vollkommene Operationslehre, 
sondern nennt und illustrirt auch die für den Arzt unentbehrlichsten chirurgischen 
Instrumente. 

Dem Praktiker, dem Feldarzte und dem Studirenden, die Rotter's Buch 

liebgewonnen haben, wird es auch späterhin, bei Operationen am Lebenden, ein 

j ungern entbehrtes Vademecum sein Möge es viele Leser und Freunde finden ! B. 

1 

MUflChener medicinlSChe Wochenschrift: Nachdem erst vor relativ kurzer 
Zeit die 2. Auflage des Rotter'schen Buches hier besprochen wurde, liegt — 
der beste Beweis für die allgemeine Anerkennung der Vorzüge des Werkchens 
[ — schon die 3. Auflage vor. Die klare Anordnung des Stoffes, die kurze präcise 

Darstellung der verschiedenen Operationen, die sich sowohl von einer zu cur- 
sorischen Behandlung, als einem zu detaillirten, in Kleinigkeiten sich verlierenden 
Ausfuhren ferne hält, neben der topographischen Anatomie, den speciell bei dem 
Eingriff zu berücksichtigenden Momenten, doch genügend auf Modifikationen, 
Indication, statistische Verhältnisse eingeht und dadurch die Leetüre zu einer 
wesentlich interessanteren macht, lässt (wie die Aufnahme zeigt) das Werk nicht 
nur für den studirenden, an der Leiche übenden Arzt, sondern auch für den 
praktisch thätigen Collegen, speciell den Feldarzt ein treffliches Hülfsbuch sein. 
Die klaren hübschen Holzschnitte in anschanlicher Grösse und reicher Zahl ein- 
gefügt, erhöhen die Brauchbarkeit des Büchleins wesentlich; ebenso wird die 
Anführung einer Reihe anscheinend kleinerer Momente, Verbesserungen etc , wie 
z. B. für den Feldgebrauch angegeben wurden, sowie eine Reihe von Rathschlägen 
hierin competenter Autoritäten, speciell von Nussbaum's von vielen sehr 
geschätzt werden. 

Referent zweifelt nicht, dass das Werkchen, das die neuesten Operationen 

und operativen Modifikationen völlig berücksichtigt und somit völlig auf modernem 

Standpunkt steht, zu seinen bisherigen Freunden sich noch zahlreiche neue 

"•erben wird. Die hübsche Ausstattung macht das Buch auch äusserlich zu 

•ehr handlichen. Ein ausführliches Autoren- und Sachregister ist nicht 

ils Vorzug anzuerkennen. Schreiber. 
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Chirurgie. 

Arbeiten aus der chirurgischen Klinik zu München. Herausg, von O. 

Angerer. (Munchener m<-dii ini^-ht- Abhandlungen 111. Reihe). 
Heft i: Weidenmiiller, O,, Zur Behandlung local. tuberc. 

Affectionen mit Jodoform-lnjection, 1891, Jt 1. — . 
Heft 2: Port, K., Ueber die Wirkung des Tuberculinum Kochii 

bei Lupus. 189z. _*i 1, — . 

Boegle. C, Die Entstehung untt Verhütung der Fuss -Abnormitäten 

auf Grund einer neuen Auffassung des Baues und der Bewegung 

des normalen Fusses. 1893. JL 4.— 



Festschrift zum zj jährigen I'rofessoren-Jubdäum von \V. Heineke. 
Mit Porträt. 1892. Bros.-hirt JL 4.—, Leinwand JL 5.—. 
Inhalt: Kiesselbach, Verwerthbarlteit der Hör- 
prilfungsmethoden bei der Beurtheilung der Schwerhörigkeit 
in Folge von Unfällen. — Kreclte, Massage und Mobili- 
sirung bei Knoehenbrllchen. — Mayer, Operative 
handlung der Diphtherie. — S chmid, Chirurgie der Niei 
— Koch, Trauma tische Losschälun;; der Haut und der 
tieferliegenden Schichten. — Graser, Perityphlitis und 
deren Behandlung. — König, 41 Jahre lang im Wasser 
gelegene menschliche Leichen. — Herzog, Angeboren 
Deviationen der Fi ngerph alangen ( K.h'nndactylie|. — Hagel 
Halbseitiger Naevus verrucosus. — Schmid, Processus 
vermiformis mit einem Fremdkörper als Inhalt eines Bruch- 
sackes. 
Grünwald. Dr. L, Die Lehre von den Nasen-Eiterungen mit beson- 
derer Rücksicht auf die Erkrankungen des Sieb- und Keilbeins 
und deren chirurgische Behandlung. Mit 5 Abbildungen. 1S93. 
167 Seiten. JL 4.50. 

Halbeis, J., Die adenoiden Vegetationen des Nasenrachenraumes bei 
Kindern und Erwachsenen und ihre Behandlung. 53 Seiten. 
Mit I Abbildung. 8°. 1892. JL 2.—. 

Lmgenfelder. J., 70 Arfhrectomien des Kniegelenks. 1892. Broschirt, 
JC 2.—. 
28 Seiten mit 2 Abbildungen. 
JL 1.-. 
1 Bergen. Mit 
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Pathologische Anatomie. 

Arbeiten aus dem patholog. Institut in München. Herausg. von Prof. 

Dr. 0. Bollinger. (Münchener medicinische Abhandlungen. 

I. Reihe). 

Heft i : Die Kreuzotter, ihre Lebensweise, ihr Biss und ihre 
Verbreitung. Mit i Karte und 4 Abbildungen. Von 
Dr. A. Banz er. JL 1.60 

Heft 2 : Ueber Lebensdauer und Todesursachen bei den Bier 
gewerben. Ein Beitrag zur Aetiologie der Herz 
erkrankungen. Von Dr. J. Sendtner. JL \ % — 

Heft 3 : Ueber Herzhypertrophie bei Schwangeren und Wöch 
nerinnen. Von Dr. Max Dreysel. 31 Seiten. JL 1 . — 

Heft 4: Ueber Gallensteinkrankheiten. — Ueber eine seltene 
Haargeschwulst im menschlichen Magen Mit 1 Abb 
Von Prof. Dr. O. B o 1 1 i n g e r. 24 Seiten. JL 1. — 

Heft 5 : Ein Fall von Pero- und Amelie. Mit 4 Abbildungen 
Von Dr. E. Ibener. JL 1.— 

Heft 6: Ein Beitrag zur Aetiologie der Pneumonie. Von Dr 
Richard Sachs. 20 Seiten. JL 1. — 

Heft 7 : Ueber den Einfluss der Verdiinnung und der künstlich 
erzeugten Disposition auf die Wirkung des inhalirten 
tuberculösen Giftes. Mit 1 Tafel. Von Dr. A. Preyss. 
16 Seiten. JC 1. — . 

Heft 8 : Zur Morphologie der Schilddrüse des Menschen. Von 
Dr Karl Weibgen. 16 Seiten. JL 1.— . 

Heft 9 : Ueber Beckenfrakturen. Mit 2 Abbildungen. Von 
Dr. Georg Michaelis. JL 1 — . 

Heft 10: Ueber das Vorkommen von Tuberkelbacillen ausserhalb 
des Körpers in Gefängnissen. Von Dr. A. Küste r- 
mann. 21 Seiten. 8°. 1891. JL 1.— . 

Heft ii: Münchens Tuberculosemortalität in den Iahren 18 14 
bis 1888. Von Dr. M. Weitemeyer. 20 Seiten. 
80. 1892. JC 1— . 
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Heft 12: Zur Kenntniss der Phosphor-Nekrose. 30 Seiten mit 
2 Abbildungen. 8°. 1892. Jt 1. — . 

Heft 1 3 : Ueber die vicariirende Hypertrophie der Leber bei 
Leberechinococcus Von Dr. M. Dürig. 23 Seiten 
mit I Abbildung. 8°. 1892. JL 1.— . 

Bauer, JOS. und 0. Bollinger, Idiopathische Herzvergrösserungen 
Mit 2 lithographischen Tafeln. 1893. JL 4 — 

Herzog, Dr. W., Die Rückbildung des Nabels und der Nabelgefässe 
mit besonderer Berücksichtigung der Pathogenese der Nabel 
hernien. 40 Seiten mit 8 Tafeln. 8°. 1892. JL 6. — 

Huber, J. Ch., Bibliographie der klinischen Helminthologie. 

Heft 1 : Echinococcus cysticus. JL 1.80 

Heft 2 : Cysticercus cellulosae. Rud. JL 1.80 

Heft 3/4 : Die Darmcestoden des Menschen. Geschichte und 
Litteratur der Taenien und Bothriocephalen. JL 3.60 
Heft 5/6 : Ascaris , Oxyuris , Trichocephalus, Ankyloxomum 

JL 3.60 

Das Werk wird in J Lieferungen in Jahresfrist fertig vorliegen. 

Kinderheilkunde. 

Arbeiten a. d. k. Universitätskinderklinik zu München von Prof. Dr 

H. V. Ranke. (Münchener medicin. Abhandlungen. II. Reihe) 
Heft 1 : Ueber das Auswandern von Ascaris lumbricoides aus 
dem Darme. 19 Seiten mit 2 Abbildungen. Von Dr 
G. Borger. Jt 1. — 

Heft 2 : Zwei Fälle von Leuchtgasvergiftung bei Kindern. Von 
Dr. Gottlieb Gnant. ü I.- 

Heft 3 : Zur Kenntniss der diphtherischen Albuminurie und 
Nephritis auf Grund klinischer und pathologisch - ana 
tomischer Beobachtungen. Von Dr. Josef K u c k. JL 1 . — 
Heft 4 : Beitrag zur Statistik und Casuistik der Gehirntuberkel 
bei Kindern. Von Dr Adolf Sei dl. JL 1. — 

— 7 — 
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Heft 5 : Ein Fall von Aneurysma der Arteria basilaris bei einem 

siebenjährigen Knaben. Von Dr. Wilibald Oppe. 

JC 1 . — .. 
Heft 6 : Zur Lebercirrhose im Kindesalter. Von Dr. Hermann. 

Tödten. JC 1. — . 

Heft 7 : Periostale Aplasie mit Osteopsathyrosis unter dem 

Bilde der sog. foetalen Rhachitis. Mit i lith. Tafel. 

Von Dr. S. Müller. 1893. gr. 8°. JC 1— . 

Heft 8 : Ueber Herzvergrösserung bei Scharlach und Diphtherie- 

Nephritis. Von Dr. Franz Jaeger. JC 1. — 

GeburtsMlfe und Frauenkrankheiten. 

Amann, Dr. J. A. JIM., Ueber Neubildungen der Cervicalportion des 
Uterus. 92 Seiten mit 12 Tafeln. 1892. JC 6. — . 

Arbeiten aus der kgl. Universitäts-Frauenklinik zu München. Heraus- 
gegeben von Geheimrath Prof. Dr. F. v. Winckel. (Münchener 

medicinische Abhandlungen IV. Reihe.) 

Heft 1 : Ueber Descensus und Prolapsus uteri in ätiologischer, 
symptomatologischer und therapeutischer Beziehung. 
Von Dr. Paul Leverktihn. 35 Seiten. JC 1. — . 

Heft 2: Die puerperalen Todesfälle der Münchener Frauen- 
klinik 1887/91. (Casuistisch - statistische Beiträge.) 
Von Dr. Max Madiener. JC 1. — . 

Heft 3 : Narkosen mit Chloroformium medicinale Pictet. Von 
Dr. O. Hohenemser. JC 1. — . 

Bibliothek medicinischer Klassiker. 

Band I: Soranus Ephesius, Frauenkrankheiten und Ge- 
burtshilfe. Uebersetzt von H. Lüneburg und mit 
medicinischen Noten versehen von J. Chr. Hub er. 
1893. Broschirt ca. JC 4 — . 

Als weitere Bände sind in Aussicht genommen: Hippokrates, 
Celsus, Galen us u. a. 
Schaffe!*, 0., Taschen -Atlas der Geburtshilfe. Theil I: Der Ge- 
burtsakt, dargestellt in 98 colorirten Tafeln. 1892. In 
Leporello-Art, Leinwand JC 4. — . 

— 8 — 
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GiMiU Tuckm-PMoiui. 



Von Dr. K. Shibata. 

Vorrede von Professor Dr. Frz. Winckel. 

7 Text-Illustralionen, zwei in allen Gelenker 



Zwe 



'ext. Mi 
beweglichen Früchten und e 
vielfach vermehrte Auflage. 



1 Becken. 



Carl 



t JC 3- 



Correspondenzblatt für 
Schweizer Aerzte, 1891, Nr.7: 
M eggen dorf er' s beweg- 
liche Bilderbücher im Dienste 
der Wissenschaft. Der kleine 
Geburtshelfer in der Westen- 
tasche. Letzteres gilt buchstäb- 
lich, denn das niedliche, carton- 
nirte Büchelchen Hast sich in 
jedem Kockwinkel unterbrin- 
gen. Es enthält ausser sieben 
Text-Illustrationen Phanloine 
aus starkem l'apier, nämlk hein 
dem Einbandcarton aufgeleim- 
tes Becken u, zwei Früchte mit 
beweglichem Kopf und Extre- 
mitäten. Diese Früchte lassen 
sich in's Becken einschieben 
und daraus entwickeln ; die eine 
von der Seile gesehene dient 
zur Demonstration der Gerad-, 
die andere, von vorn gesehene, 
zu derjenigen der Schieflagen. 

Da auch der Rumpf durch ein Charnier beweglich gemacht 
ist, lassen sich die Einknickungen desselben bei Gesichts-, Slim- und 
Vorderscheitelstellungen, sowie bei den Schieflagen naturgetreu nach- 
ahmen. Die Peripherie des Kopfes, welche bei den verschiedenen 
I,agen des letzteren als grösste das Becken passitt, sind am Phantom 
durch Linien bezeichnet, auf welchen die Grösse des betreffenden 
Umfanges notirt ist. 

Mit diesem kleinen und leicht bei sich zu tragenden Taschen- 
phantom kann sich Derjenige, welcher eine solche Nachhilfe wünscht, 
jederzeit äusserst leicht Klarheit über die Verhältnisse der Kindes- 
Iheile zu den mütterlichen Sexualwegen verschaffen — die erste Be- 
dingung für richtige Prognose und Therapie. E. Haffttr. 
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Lehmann's medicin. Handatlanten 

Band I. 

Geburtshülfe 

I. Thell. /ß@ 

Der Geburtsakt mk 

dargestellt 
in 98 Tafeln in Leporelli 

Dr. O. Schäffer, 



98 in zweifarbigem Druck 

ausgeführte Bilder. 

Preis elegant gebunden 

JC 4—. 

Urtheile der Fresse: 
Zeltschrift für ärztliche Landpraxis. Die Verlagsbanjlrung be- 
absichtigt eine Reihe mcdic inischer Taschen atlanlen erscheinen zu 
lassen, die das Gesammtgebiet der Median in klarer und übersicht- 
licher Weise zur Anschauung bringen soll. Das ist in der That in 
dem vorliegenden Werke für den Geburtsakt vollständig gelungen, 
dasselbe dürfte namentlich dem Anfänger in der Praxis ein will- 
kommener Führer sein, der es ihm ermöglicht, sich mit einem Blick 
im gegebenen Falle rasch und gründlich zu orientiren, nicht nur 
bezuglich der Diagnose, sondern auch der einzuschlagenden Therapie. 
Bei näherer Durchsicht der sehr sorgfältig und verständlich ausge- 
führten Zeichnungen wird man es begreiflich finden, dass die erste 
Auflage bereits nach sechs Wochen vergriffen war. S. 

Medlco. Es liegt uns der erste Theil des ersten, die Geburts- 
hilfe umfassenden Bandes vor. Derselbe zeigt in 98 wohlgelungenen 
Tafeln, von Dr. O. Schäffer's kundiger Hand entworfen, die Eot- 
wickelung der verschiedenen Geburtslagen in ihren einzelnen Etappen. 
Die Bilder führen die allmählichen Uebergänge der sich entwickelnden 
Bewegung so instructiv vor Augen, dass es kaum des kurzgefassten 
beigegebenen Textes für das Verständnis bedurft hätte. Dem 
praktischen Arzte wird das Werkchen ebenso willkommen sein, wie 
dem Studirenden. Mögen die folgenden Bände allen Anforderungen 
so entsprechen, wie der uns vorliegende Band! 



Hygiene. 



I 



Arbeiten aus dem hygienischen Institute in München. Heraus- 
gegeben vt,n Geheimrath Prof. Dr. Max v. Pettenkofer. Heft 4. 

(Münchener medicin. Abhandlungen V. Reihe.) 

Heft I: Die Scbwemmkanalisalion in München. Von Max 

v. Pettenkofer. 16 Seilen, JL 

Heft 2; Die Fehlbödeu (Zwischendecken). Ihre hygienischen 
Nachtheile und deren Vermeidung. Von Dr. Heime 
mann, 30 Seiten. JL 1- 

Heft 3 AcbtTbesen gegen die Milnchener Schwemmt an ilki'.iii 
Hesprochon mu Max \. Fettenkofer. JL I.- 

Heft 4 Leber Cholera mit Berücksichtigung der jüngsten 
Choleraepidcniie in Hamburg. Vun Max v. Fetten 
kofer. JL I.- 

Einleitung der Fäkalien Münchens in die Isar. Protokoll der Sitzung 
des erweiterten Obenuedicinal - Ausschusses, 73 Seilen. 1892. 
gr. 8». JL 1.20. 

Grundler, Dr. M„ Der klimatische Gebirgskurort Heilbrunn und 
seine jodhaltige Bromquelle < die Adelheidstjuelle •. JL - 

Maasregeln gegen die Cholera. JL - 

Prausnitz, Dr. W.,Zur Einführung der Schwemmt anal Nation in München. 

Offener Brief an Prof. Alex. MUller in Berlin. JL —.61 

Ripperger, A.. Die Influema. Ihre Geschichte, Epidemiologie, Aeti 

logie, Symptomatologie und Therapie, sowie ihre Complicalioni 

und Nachkrankheiten, Mit 4 Tafeln. (892. Brosch. JL 10.- 
Soxhlet, Ein verbessertes Verfahren der Mikh-Steritisirung. 24 Seiten. 

1891. JL - 

Soxhlet, Die chemischen Unterschiede zwischen Kuh- und Frauen 

milch und die Mittel zu ihrer Ausgleichung. 1893. JL - 
Weber, Dr. H., Lieber den Einlluss der klimatischen Boden- Und 

gesellschaftlichen Verhältnisse auf das Vorkommen und den 

Verlauf der Lungentuberculose. JL — Sä. 

— %\ — 
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Grandzüge der Hygiene 



von 



Di% W. F*raussriLit;z, 

Privatdocent an der Universität und der technischen Hochschule in München. 

Für Studirende an Universitäten und technischen Hoch- 
schulen, Aerzte, Architekten und Ingenieure. 

Mit 137 Original- Abbildungen. Preis broschirt JL 6.50, geb. JC 7.50. 

Vereinsblatt der pfälz. Aerzte, 1892, Nr. 2: Das neue Lehrbuch 

der Hygiene ist in seiner kurz gefassten, aber präcisen Darstellung 
vorwiegend geeignet zu einer raschen Orientirung über das Gesammt- 
gebiet dieser jungen Wissenschaft. Die flotte, übersichtliche Dar- 
stellungsweise, Kürze und Klarheit, verbunden mit selbstständiger 

Verarbeitung und kritischer Würdig- 
ung der neueren Monographien und 
Arbeiten, Vermeidung alles unnöthi- 
gen Ballastes sind Vorzüge, die gerade 
in den Kreisen der praktischen Aerzte 
und Studenten, denen es ja zur Ver- 
tiefung des Studiums der Hygiene 
meist an Zeit gebricht, hoch geschätzt 
werden . 




'S' — 
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Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Bericht über Verhandlungen des Vereins der deutschen Irrenärzte 

I. Psychiatrie und Seelsorge. Mit Berücksichtigung des in der 
Konferenz des Verbandes deutscher evangelischer Irrenseel- 
sorger von den Pastoren v. Bodelsch wingh, Hafner 
und Kn dt vertretenen Standpunkt. Von S i emens-Lauen- 
burg i. B. und Zinn senior in Eberswalrie. 

II. Reform des Irrenwesens in Preussen und zur Abänderung 

des Verfahrens in Entmündigungssachen wegen Geistes- 
krankheiten. Von Zinn senior in Eberswalde und Pelmann 
in Bonn. 1B93. eirca ■* 150. 



CraStlBy, H.. Experimentelle Beil 

culation in der Scliädel-Rllckgratsliöhle. 
bildungen. Fol, 1892. Broschirt 



Lehr« 



der Blut-Cir- 
:n mit 35 Ab- 

M. 10.—. 



MoeSSÜn, R. V., lieber die Behandlung chn.mi-clier Rückenniarks- 
krankheilen und die Vortheile localer Knltereize bei denselben. 
33 Seiten. 8°. 1S9Z. Jt 1.— . 

Loewenfeld. L, Die objeetiven Zeichen der Neurasthenie. 53 Seiten 
8». 1892. Jt 1.60. 

MoebiUS, P. J., Ueber infantilen Kernsthwund. 34 Seiten. 8 U . 



892. 



JC 1.- 



Rinnier, G„ Erfolg« des therapeutischen Hyp 
praxis. Mit einem Vorwort von Aug. Fo 
X 5.-, gebunden 


rel 189 


n der Land- 

1. Broschirt 

Ji 6.-. 


von Schrenk- 


Notzing, 
.. 1S03 


Ueber Suggestion 


und 


suggestii 


e Zustände. 
Jt 1.-. 


Snell, 0., Bw 
suchunge 


enprocesse und Geistesstöru 
a. 130 Seiten 8°. 1891. 


ng. Psychiatr 
Droscliirt 


isch-s Unter- 
Jt 4.—. 


Strümpell. At 
22 Seitei 


L, Uebe 
1 8°. 


r Wesen und Behar 
iSyO. firoschirt 
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MÜNCHENER 

MEDIGINISCHE WOCHENSCHRIFT 

(ÄRZTLICHES INTELLIGENZ-BLATT) 

ORGAN FÜR AMTLICHE UND PRAKTISCHE ÄRZTE 

Herausgegeben von 

Dr. Bollinger, Dr. Gerhardt, Dr. Heineke, Dr. G. Merkel, Dr. Michel, 
Dr. H. v. Ranke, Dr. v. Schleiss, Dr. v. Winckel, Dr. v. Ziemssen. 

Redaction: Dr. B. Spatz. 

Die Münchener medicinische Wochenschrift bietet, unterstützt 
durch hervorragende Mitarbeiter, eine vollständige Uebersicht über die 
Leistungen und Fortschritte der gesammten Medicin, sowie über alle 
die Interessen des ärztlichen Standes berührenden Fragen. Sie erreicht 
dies in erster Linie durch zahlreiche werthvolle Originalarbeiten. 
Aus folgenden Kliniken bringt die M. M. W. Originalarbeiten : 
Berlin: Chirurg. Klinik. Bonn: Medic. Poliklinik. Breslau: Path.-anat. 
Institut. Erlangen: Medicin. Klinik, Chirurg. Klinik, Gynäkolog. Klinik, Augen- 
klinik, Medicin. Poliklinik, Physiolog. Institut, Patholog.-anat. Institut. Freiblirfl: 
Medic Klinik, Chirurg. Klinik, Gynäkolog. Klinik, Psychiatrische Klinik, Oph- 
thalmolog. Klinik, Medicin. Poliklinik, Patholog.-anat. Institut, Hygien. Institut. 
GiSSSen: Medicin. Klinik, Chirurg. Klinik, Path.-anat. Institut. Greif SWald: Chir. 
Klinik. Halle a. d. 8.: Med. Klinik, Frauen-Klinik, Hygien. Institut. Heidelberg: 
Med. Klinik, Amb. Klinik für Kehlkopf-, Nasen- u. Rachen krankh. Jena: Med. 
Klinik. Königsberg: Path.-an. Institut. Leipziq: Med. Klinik, Chirurg. Klinik. 
München: Med. Klinik, Chir. Klinik, Frauenklinik, Augenklinik, Kinderklinik, 
Chir. Poliklinik, Pädiatr. Poliklinik, Med.-klin. Institut, Histolog. Laboratorium, 
Patholog. Institut, Hygien. Institut. StraSSDUrg: Ophthal mo leg Klinik. Tübingen: 
Med. Klinik, Chir. Klinik. Würzburg: Med. Klinik, Chir. Klinik FiauenkÜnik, 
Ophthalmolog. Klinik, Syphilido-Klimk, Otiatrische Poliklinik, Amb. für Nasen-, 
Rachen- und Kehlkopfkrankh., Path.-anat. Institut, Hygien. Institut, Pharmakolog. 

Institut. Amsterdam: Hygien. Institut. Krakau: Medicinische Klinik. Zürich: 

Medicinische Klinik, Psychiatrische Klinik. 

Die Münchener medicin. Wochenschrift bringt ferner Referate 
und Besprechungen aller wichtigen Erscheinungen der medicinischen 
Literatur, sowie Berichte über die Verhandlungen der bedeutenderen 
ärztlichen Congresse und Vereine. Durch die Vollständigkeit und 
Promptheit ihrer Berichterstattung zeichnet sich die Mtinchener medi- 
cinische Wochenschrift vor allen anderen medicinischen Blättern aus. 

Mittheilungen aus der Praxis, Feuilletons, thera- 
peutische und tagesgeschichtliche Notizen, Universitäts- 
und Personal-Nachrichten, ärztliche Vacanzen etc. geben 
ferner dem Inhalte der Mtinchener medicinischen Wochenschrift eine 
unübertroffene Vielseitigkeit. 

Eine Gratis-Beilage zur Münchener medicinischen Wochen- 
schrift bildet die „Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher" ; 
bisher erschienen die Porträts von Koch, v. Nussbaum, Lister, v. Petten- 
kofer, Pasteur,v. Naegeli, v. Gudden, v. Scanzoni, v. Helmholtz, Virchow, 
*. Volkmann, v. Seitz, v. Brücke, v. Baer, Crede, Thiersch etc. etc. 

Probenummern stehen gratis und franco zur Verfügung. 

— o-<jb Preis pro Quartal JL 5.—. e>-« — 
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